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Beitrag  zur  Ätiologie  der  Elephantiasis  Arabom. 

Von 
Prof.  Dr*  Rtffler  io  Koostantinopel. 


Der  tochnische  Aosdrack  ^^Elephanliasto  Arabain<^  hal  im 
Vergleiche  zum  Kranksein ,  welches  er  bezeichnen  soll,  nur  die 
Sanktion  der  Zeil  für  sich,  da  der  monströsen  Vergrösserung; 
einer  der  unleren  oder  oberen  Bxtremititen,  der  Schamlippen,  der  - 
Klitoris,  der  Vorhaut,  des  Hodensackes,  des  Afters,  der  Unter- 
lippe, Sehlafe ,  des  Ohrfappchens ,  der  Bauch-  und  Brustdecken 
ihrer  Natur  nach  ganz  yerschiedene  pathologische  Zustände  zu 
Grunde  liegen  können. 

Der  von  den  Arabern  herstammende  Name  ,»Krankheit  des 
Elephanten<"  (da  il  fil)  wird  —  wie  bekannt  —  auf  dreifache  Weise 
erklärt,  entweder  wollten  sie  damit  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens 
andeuten,  oder  sie  fanden  eine  Ähnlichkeit  zwischen  der  erkrankten 
unteren  Extremität  und  einem  Elephantenfusse,  oder  sie  beabsich- 
tigten auf  die  Anologie  der  von  dem  Übel  befallenen  Haut  und 
dem  Tegumente  eines  Blephanten  hinzuweisen ;  wenig  liegt  jedoch 
an  der  Benennung,  wenn  nur  das  Objekt,  das  sie  anzuzeigen  be- 
rufen ist,  richtig  erfasst  und  klar  begriffen  wird. 

Der  anatomische  Charakter  der  Elephantiasis  Arabum  ist 
Hypertrophie  der  Haut  und  des  Zellstoffes  in  einer  die  normale 
Form  der  erwähnten  Theile  störenden  Weise;  ob  die  von  den 
Schriftstellern  angegebene  Lokalisation  an  der  Klitoris,  am  After, 
an  der  Unterlippe  wirklich  in  das  Gebiet  dieses  Krankseins  ge- 
hören, und  ob  sie  durch  die  jetzt  üblichen  Unlersuchungs-Metho- 
den  nicht  anders  gedeutet  würden,  ist  eine  Frage,  welche  sich 
mir  unwillkflrlich  aufdrängt;  ich  berücksichtigte  in  dieser  Mitthei- 
lung  ganz  besonders  die  Elephantiasis  der  Extremitäten,  weil  ich 
nur  darüber  mehrere  Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Z.  d.  6.  d.  W.  A.  1855.  H.  1.  1 


Wenn  sich  inn  Laufe  des  chronischen  Alkoholismus,  der 
chronischen  Tuberkulose  (nicht  so  selten  mit  jenem  combinirt), 
nach  schweren  Pneumonien,  bedeutendem  Eiterverluste,  reichlichen 
plastischen  Ergiessungen  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  bei  atonisch- 
katarrhalischen ,  dysenterischen  und  typhösen  Darmgeschwüren, 
kurz  bei  Anamischen  eine  der  unteren  Extremitäten  in  Folge  spon- 
taner Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vena  iliaca  oder  cruralis  serös 
infiltrirt,  so  wird  man  an  diese  den  baldigen  Tod  verkündende 
Erscheinung  den  Namen  Elephantiasis  eben  so  wenig  anwenden 
können,  als  an  die  Schwellung  beider  Extremitäten  aus  Hydrämie^ 
gleichviel,  ob  diese  durch  acutes  oder  chronisches  Bright*sches 
Leiden  oder  durch  Albumenverlust  auf  anderem  Wege  entstan- 
den ist 

Beim  primären  Scorbut,  wo  der  BlutfaserstoiT  nicht  vermin- 
dert, ja  in  einzelnen  Fällen  relativ  vermehrt  ist,  beobachtet  man 
die  Absetzung  von  Pibringerinnsel  an  den  verschiedensten  Körper- 
theilen,  ganz  besonders   aber  um  das  Knie  und  in  der  Waden- 
gegend. So  unförmlich  sich   nun  ein  vom  scorbutischen  Produkte 
durchtränkter  Unterschenkel  gestaltet,  so  geben  doch  die  beste- 
hende Kontraktur,  die  Schmerzhafligkeit  jeder  Bewegung,  die  er- 
höhte Temperatur,  das  stellenweise  Durchscheinen  der  hämorrha- 
gischen Ablagerung,   der  Bestand   des  Leidens  an  beiden  Unter- 
schenkeln  und    die   Entwicklung  desselben  an   den    Waden    so 
sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  dass  es  kaum  anderer 
Symptome  bedarf,  um  sich  vor  einem  Irrthum  zu  bewahren:   Ein 
scorbutisches  Extravasat,   wenn   es  nicht  bis  zum  Tode  stationär 
bleibt,  atrophirt  häufiger  als  es  absorbirt  oder  organisirt  wird, 
denn  zu  beiden  letzten  Vorgängen  sind  Bedingungen  nöthig,  welche 
bei  diesem  Kranksein  nur  schwach  vertreten  sind;  ich  nehme  bei 
dieser  der  Erfahrung  entnommenen  Hittheilung  auf  Reinhardts 
Meinung,  nach  welcher  sich  Fibrin-Exsudate  nie  zu  bleibenden  oder 
transitorischen  Geweben  metamorphosiren  können,  keine  Rucksicht. 
Da  beim  Blephantenfusse  die  Hypertrophie  eine  gleichntässige  ist, 
die  Extremität  in  ihrem  ganzen  Umfange  vergrössert  erscheint  und 
die  Beweglichkeit  nicht  beeinträchtigt  wird,  so  fällt  der  Scorbut 
als  veranlassende  Ursache  der  Elephantiasis  weg. 

Wie  bekannt,  schwellen   die  Unterschenkel  häufig  in  Folge 
von  Varicositäten  y   die  Ursache  davon  liegt  in  der  mechanischen 


Ryptf'iiiii« ;  ist  der  Grund  der  Venenausdehnnng  ein  «ndaiiernder, 
«0  fiehl  die  abnorme  Tränkung  des  Unterschenkels  mit  Plasma  in 
einzelnen  Fallen  theilweise  Hypertrophie  desselben  nach  sicbi  diese 
Stömng  des  Blatlanfes  spricht  sich  in  der  Haut  mcbt  so  selten 
fjardi  Bcaem  oder  Prurigo  ans^  welchen  chronisohe  FossgeschwOre 
folgen,  die  weiters  entzündliche  Anschwellung  der  oberflSchlichen 
LeistendrOsen  and  durch  ihre  Lagerung  Aber  der  Innern  Fliehe 
der  Tibia,  Periostitis  und  Osteophytenbildung  bedingen  können. 

UnMugbar  ist  der  aus  Varicositdten  am  Unterschenkel  sich 
bildende  hypertrophische  Zustand  ein  dem  Elephantenfusse  nahe 
stehender,  nur  mit  dem  Unterschiede^  dass  bei  diesem  das  Leiden 
nicht  von  den  Venen  ausgeht,  auch  der  Oberschenkel  vergrössert 
iftt,  kein  ödem,  kein  Fussgescbwär ,  wohl  aber  häufig  partielle 
Ichthyosis  und  Bildung  von  Blasen  beobachtet  werden,  welch* 
lelstere  rasch  heilen. 

Bei  Begüterten  des  Orients  ist  eine  Veranlassung  zu  Vari- 
coflittten  das  Sifzen  mit  gekreuzten  Füssen,  wobei  die  über  der 
Fascia  liegenden  Venen  des  einen  oder  anderen  Unterschenkels 
durch  viele  Stunden  des  Tages  einem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
welcher  im  Laufe  der  Jahre  die  erwähnten  Folgen  um  so  mehr 
nach  sich  ziehen  muss,  da  das  träge  Leben,  die  Furcht  vor  jeder 
anballenden  Bewegung,  die  vielfaltige  Beleidigung  des  Darmkanals, 
die  habituelle  Stuhlverstopfung  dem  Ruckflusse  des  Blutes  ohnehin 
schon  bedeutende  Hindernisse  entgegensetzen. 

In  der  Türkei  ist  es  Volksgebrauch ,  sich  wegen  den  ver* 
schiedensten  Leiden  Fontanelle  an  die  äussere  Seite  der  Waden 
zu  stellen ;  sowohl  die  Binde,  welche  den  fremden  Körper  in  der 
Wunde  festzuhalten  bestimmt  ist,  als  auch  die  absichtlich  gesetzte 
Btlerung  bedingen  einen  entzündlichen  Infarctus  in  weitem  Um- 
fange, welcher  bei  verjährten  derartigen  Ableitungen  oftmals  Hy- 
pertrophie der  Weichtheile  nach  sich  zieht. 

Die  Fettsucht,  von  welcher  im  Oriente  unter  Türken  und 
Armeniern,  besonders  aber  ihren  Frauen,  wahrhaft  monströse  Bei- 
spiele bestehen ,  gibt  den  Extremitäten  eine  Form ,  welche  der 
Elephantiasis  arabum  ähnlich  sieht,  jedoch  ein  Blick  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  und  die  gleichmässige  Fällung  aller  Gewebe  mit 
Fett  geben  den  besten  Anhaltspunkt,  da  sich  die  Elephantiasis  nur 
«n  einer  Extremität  und  zwar  sowohl  am  Arme  als  am   Fusse 


meist  links  ausbildet ;  ich  sah  unter  8  Ffillen,  welche  ich  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  keinen  rechtsseitigen,  ein  VerhSItniss,  was 
ich  mir  nicht  zu  erklären  im  Stande  bin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  pathologischen  Ge- 
webes bei  der  Elephantiasis  weiset  die  stufenweise  Entwicklung 
der  amorphen  Masse  bis  zur  Exsudatfaser  nach,  Fett  ist  nur 
wenig  zugegen;  diese  Bemerkung  ist  um  so  wichtiger,  weil  im 
menschlichen  und  thierischen  Körper  oft  bedeutende  Ablagerung 
von  Fett  an  einer  Stelle  ohne  allgemeiner  Folysarcie  stattfindet, 
wie  der  Fettschwanz  bei  manchen  Kurden,  Hottentotten  und  dem 
kurdischen  Schafe 

Wenn  sich  in  Folge  eines  Schlangenbisses  oder  der  Aufsau- 
gung von  Leichengift  die  Drüsenhaufen  in  .der  Achselhöhle  oder 
in  den  Leisten  entzünden,  und  die  Vorläufer  einer  das  Leben  be- 
drohenden Phlegmone  oder  Phlebitis  werden,  so  erfolgt  ohnehin 
mit  wenigen  Ausnahmen  der  Tod ;  stirbt  jedoch  der  Kranke  nicht, 
so  bedarf  die  Extremität  lange  Zeit,  um  sich  von  den  Folgen  der 
erlittenen  eiterigen  Infiltration  zu  erholen. 

Phlebitis  der  Vena  axillaris  oder  brachialis,  iliaca  oder  cru- 
ralis ,  sei  sie  durch  Verwundung  derselben  oder  in  Folge  des 
Druckes,  den  Geschwülste  auf  sie  üben,  oder  durch  anderseits 
angefachte  Pyämie  entstanden,  verläuft  so  acut,  dass  sich  keine 
Parallele  mit  der  Elephantiasis  Arabum  rechtfertigen  lässt;  die 
hochgradige  Elephantiasis  zieht  aber  nicht  so  selten  Phlebitis 
nach  sich. 

Reine  oder  spezifisch  entzündliche  Leiden  im  Schulter-  oder 
Hüftgelenke,  so  wie  der  Knochen  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten fuhren  in  keinem  Falle  zu  einer  Hypertrophie  des  Zellstoffes 
und  der  Haut ,  wie  sie  der  Elephantiasis  eigen  ist ;  die  Unter- 
Scheidungscharaktere  der  Geschwulst  bei  den  erwähnten  Krank- 
heiten von  der  Elephantiasis  sind  die  Gleichmässigkeit  der  Form- 
veränderung in  der  letzlern,  welche  eine  normale  Empfindlichkeit, 
Pin  ungetrübtes  Tastgefühl  und  Unverändertsein  der  Länge,  Stel- 
lung, Beweglichkeit  und  Temperatur  des  erkrankten  Gliedes  be- 
gleiten. Im  März  1848  beobachtete  ich  an  dem  Sohne  des  da- 
maligen Chefs  des  Islam's  eine  Elephantiasis  am  Arme  (sieh  meine 
Abhandlung  über  die  Türkei  und  deren  Bewohner.  2.  Bd.  P.  102); 
zwei  Monate  vor  dem  Erscheinen    der  tödtlichen  Phlebitis  stellte 


«ich  erschwerte  Bewegung  im  SchuUer-  und  Ellbogengelenke  ein ; 
wie  ea  eich  später  erwies,  waren  der  Humerue,  Radius  und  die 
UIna  hypertrophisch  geworden. 

Cavernöse  Geschwfliste  an  den  Extremitäten  sind  zu  scharf 
gezeichnet,  um  einen  diagnostischen  Irrthum  mit  Elephantiasis  zu 
veranlassen,  von  welcher  sie  die  Besonderheit  des  Gewebes  auf 
das  strengste  unterscheidet. 

Wurden  die  Achsel,  Schenkel  oder  Lendendrösenhaufen  durch 
einen  Pestbubo  oder  durch  einen  entzündlichen  Prozess  aus  an- 
deren Ursachen  verödet,  oder  werden  jene  durch  ein  Operations- 
verfahren  entfernt,  so  muss  dies  auf  den  Gang  der  Lymphe  in 
den  Saugadern  einen  entschiedenen  Einfluss  üben,  es  wird  zur  Er- 
weiterung und  Zerreissung  derselben  kommen  ^  ihr  Inhalt  ergiesst 
sich  in  den  Zellstoff  der  Extremität,  und  bedingt  secundär  ent- 
zändliche  Erscheinungen,  welche  sich  äusserlich  als  Erysipel  oder 
wirkliche  Phlegmone  kund  geben ;  da  die  Ursache  dieser  Insufficienz 
der  Saugadern  ein  mechanischer  und  nicht  zu  beseitigender  ist, 
80  werden  sich  diese  2iofllle  in  grösseren  oder  kleineren  Zwischen- 
räumen wiederholen,  und  die  Extremität  muss  nach  und  nach  an 
Umfang  zunehmen ;  da  der  Absatz  der  Lymphe  langsam  stattfindet, 
so  kann  nur  eine  hochausgebildete  Hypertrophie  die  Circulation 
unterbrechen,  was  die  Erfahrung  in  so  ferne  bestätigt,  dass  Per- 
sonen ,  welche  an  Elephantiasis  Arabum  leiden ,  nicht  so  selten 
durch  Coagulation  des  Blutes  in  den  Venen  mit  oonsecutiver  Eiter- 
bildung an  pyämischen  Zufallen  sterben,  diess  sah  ich  zweimal.  Es 
fehlen  uns  Berichte,  ob  diese  Elephantiasis  bei  ihrem  endemischen 
Auftreten  nicht  auch  hin  und  wieder  Atrophie  des  Normalgewebes 
nach  sich  zieht,  wie  es  bei  der  Cirrhose  in  der  Leber  und 
den  Nieren  der  Fall  ist.  Beispiele  für  die  oben  erwähnten  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  finden  sich  in  der  Literatur;  wer  sich  für 
diesen  Gegenstand  interessirt,  lese  in  Henle's  rationeller  Patho- 
logie, 2.  Bd.  Pag.  596,  oder  im  Buche  der  Natur  nach. 

Aus  diesen  Erörterungen  ist  einzusehen,  dass  wir  den  als 
Elephantiasis  Arabum  bekannten  Zustand  —  mehr  oder  weniger 
entwickelt  —  sporadisch  in  jedem  Orte  der  Welt  auflinden  werden, 
die  erwähnten  Ursachen  sind  überall  im  Stande,  die  Funktion  der 
Saugadern  so  zu  modifiziren,  dass  Hypertrophie  des  Zellstoffs  und 
d«  Haut  in  einer  die  Normalform  störenden  Weise  als  seeundäres 


Leiden  auftrete.  Nach  den  mehreren  Kranken  entnommenen  Er- 
fahrungen nimmt  die  Extremität  früher  an  Umfang  zu  ^  als  das 
Erysipel  erscheint,  ein  Beweis,  dass  die  Ablagerung  des  Piasma's 
bei  vollkommener  Integrität  der  Kapillaren  vor  sich  geht,  welche 
—  wenn  gleich  zeitweise  gestört  —  die  Metamorphose  des  form- 
losen Exsudates  zum  organisirlen  wesentlich  begünstigt. 

Ich  sah  vier  Fälle  endemischer  Elephantiasis  an  der  untern 
Extremität,  bei  zwei  derselben  waren  die  oberflächlichen  Drusen- 
häufen  in  der  Leistengegend  stark  geschwollen,  luwl  anzufühlen, 
wenig  beweglich  und  beim  Drucke  unschmerzhaft,  die  Kranken 
versicherten  mich,  diese  Erscheinung  vom  Beginne  des  Leidens 
beobachtet  zu  haben;  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  unter 
gewissen  klimatischen  Verhältnissen  wie  an  der  Küste  von  West- 
Afrika,  von  Malabar,  Coromandel,  Barbadoes,  in  Syrien,  Egypten 
eine  Verkühlung  allein  hinreiche,  dieses  interessante  Kranksein 
derart  zu  bedingen,  dass  die  undurchgängig  gewordenen  Schenkel- 
oder Beckenlymphdrüsen-Insufficienz,  Erweiterung  der  Saugadern, 
theilweise  Zerreissung  derselben  mit  Erguss  ihres  Inhaltes  in  den 
ZellsloflT  und  die  Haut  nach  sich  ziehen,  welches  Verhältniss  nach 
der  verschiedenen  Lagerung  der  Drüsenhaufen  auch  diflerente 
Formen  verursachen  wird.  Es  fehlen  der  Literatur  Sections- Be- 
richte über  Personen ,  welche  an  der  Scrotal  -  Elephantiasis  ge- 
storben sind,  und  überhaupt  Mittheilungen,  in  wie  ferne  die  durch 
ein  operatives  Eingreifen  ihrer  Last  befreiten  Kranken  geheilt 
bleiben  oder  nicht;  nach  den  an  den  Extremitäten  gemachten  Er- 
fahrungen wäre  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  um  die 
Art.  iliaca  interna  liegenden  Lymphdrüsen  zu  lenken,  da  sie  es 
sind,  welche  die  Saugadern  vom  Damme,  dem  After,  dem  hinteren 
Umfange  des  Hodensackes  und  der  Harnröhre  aufnehmen.  Schriit- 
steller,  welche  dieses  Leiden  für  eine  Pettansammlung  erklären, 
und  sie  von  der  Wurzel  des  Gliedes  nach  abwärts  steigen  lassen, 
sind  im  Irrthume,  das  Kranksein  beginnt  am  Grunde  des  Scro- 
tum'a  und  zwar  vorerst  links,  um  sich  von  dort  aus  über  den 
ganzen  Umfang  desselben  zu  verbreiten,  und  ihm  allseitig  das 
drüsige  Gepräge  aufzudrücken. 

Bei  Fisteln  im  häutigen  Theile  der  männlichen  Harnröhre, 
wenn  sie  langsam  «u  Stande  kommen,  bildet  sich  durch  die  fort- 
wihretde  Reizung,   welcher  der  Zellstoff  von  Seite  des  sich  im 


Vialelgängt  entwickelnden  Ammoniaks  ausg^esetzt  iet,  eine  Exsu- 
dation  im  Scrolum^  die  von  Zeil  zu  Zeil  acute  Nachschübe  erfährt; 
auch  unter  diesen  Verhällnissen  kann  es  zur  theilweisen  Hyper- 
trophie des  Hodensackes  kommen,  welche  sich  selbst  nach  voll- 
kommener Schliessung  der  Fisteln  nie  mehr  ganz  verliert ;  ein  Riss 
der  Urethra  mit  plötzlichem  Ergüsse  des  Urins  in  das  Scrotum 
hat  —  wie  bekannt  —  Brand  zur  Folge,  weil  die  Infiltration  des 
Harns  rasch  stattfindet,  und  nicht  wie  im  ersten  Falle  durch  einen 
EntzQndungswall  beschränkt  wird. 

Einen  dem  Elepbantenfusse  ähnlichen  Zustand  bildet  die  so- 
genannte Phlegmasia  alba  dolens  (obwohl  der  Schmerz  nicht  con- 
stani  ist) ;  ich  meine  jedoch  nur  jene  Fälle,  in  welchen  sie  primär 
von  Seite  der  Lymphdrusen  des  Beckens  eingeleitet  wird,  da  diese  . 
auch  dann  erkranken,  wenn  ihr  Phlebitis  iliaca  oder  cruralis  zu 
Grunde  liegt.  Auch  die  Phlegmasia  alba  hat  oft  ein  Erythem  zur 
Folge,  was  verschwunden  wiederkehrt ,  nur  ist  ihr  Verlauf  zum 
Gegensatze  der  Elephantiasis  meist  ein  subaculer,  welcher  sich 
jedoch  in's  Unbestimmte  hinausziehend  und  durch  Monate  dauernd 
eine  Hypertrophie  des  Zellslofls  verursachen  kann. 

Die  Ansicht  Henle's  (I.  c.  p.  591);  dass  die  Bindegewebs- 
Verhärtung  der  Neugebornen  durch  eine  weit  verbreitete  Insuf« 
ficienz  der  Saugadern  bedingt  sei,  hat  sehr  viel  Wahrscheinlich- 
keit, nur  glaube  ich,  die  Ursache  könne  nicht  in  Verkühlung 
allein,  sondern  vielmehr  in  den  constitutionellen  Verhältnissen  der 
daran  kranken  Kinder  gesucht  werden;  die  Kälte,  die  Cyanose, 
die  Athmungsbeschwerden  lassen  sich  aus  dieser  Natur  des  Leidens 
leicht  erklären. 

Es  lässt  sich  kein  Kranksein  der  Saugadern  ohne  Störung 
der  Capillaren  und  umgekehrt  kein  Leiden  dieser  ohne  Mitergrif- 
fensein  jener  denken ,  in  so  ferne  ist  auch  einzusehen ,  dass  die 
Capillaren  zur  Elephantiasis  eben  so  beitragen,  wie  die  Saugadern, 
jedoch  der  erste  Anstoss  scheint  von  den  Lymphdrüsen  auszu- 
gehen. Formen,  die  der  endemischen  Elephanliasis  ähnlich  sind» 
entstehen  täglich,  wie  wir  bemerkten,  durch  mechanische  Hyper- 
ämie im  Capillarsystem ,  welche  nach  Henle  eine  relative  Insuf- 
ficienz  der  Saugadern  nach  sich  zieht. 

Von  den  neun  Fällen  der  Elephanliasis  Arabum,  welche  ich 
gesehen,  waren :  1  am  Scrotum  bei  einem  86jährigen  Neger  i  das 


Kranksein  bestand  seit  zwei  Jahren  und  war  nicht  hochgradig 
entwickelt;  vier  Elephantenfässe  sah  ich  an  Personen,  welche  in 
Egypten  geboren  und  dort  gross  geworden  sind,  darunter  1  tür- 
kische, 1  armenische  Frau,  1  Türke,  1  Araber;  das  Übel  biMete 
sich  bei  ihnen  zwischen  dem  80.  und  40.  Jahre  *)  aus,  war  links- 
seitig, und,  wie  sie  behaupteten,  nach  einem  heftigen  Schrecken 
entstanden ;  diese  Ursache,  die  Verkühlung  und  die  Hämorrhoiden 
spielen  im  Hunde  der  orientalischen  Völker  die  Hauptrolle  bei 
allen  Krankheiten. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis  am  linken  Fuss  beobachtete  ich 
an  einer  60jahrigen  griechischen  Frau,  sie  hatte  das  Kranksein 
seit  ihrem  25.  Jahr,  wo  es  sich  im  dritten  Wochenbette  allem 
Anscheine  nach  aus  einer  Phlegmasia  alba  hervorbildete,  die  Hy- 
pertrophie war  hochgradig  und  in  so  ferne  schmerzlich,  weil 
zwischen  den  Wülsten  durch  die  Reibung  ein  Intertrigo  entstand, 
welcher  nur  gelindert  werden  konnte;  sie  starb  an  Phlebitis  der- 
selben Extremität. 

Einer  Elephantiasis  am  linken  Arme  erwähnte  ich  schon ;  nach 
der  Aussage  des  28jährigen  Kranken  begann  die  Anschwellung  der 
oberen  Extremität  in  Folge  eines  durch  4  Monate  eiternden  Achsel- 
bubos ;  Erysipel  stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein,  bis  nach  sechs- 
jährigem Bestände  Phlebitis  an  demselben  Arme  zur  Entwicklung 
kam,  welcher  pyämische  Zufälle  und  der  Tod  folgten. 

Bei  zwei  in  der  Blüthe  ihres  Alters  stehenden  Türken  «us 
Kleinasien  bildete  sich  die  Elephantiasis  am  linken  Fusse  in  Folge 
von  Pestbeulen;  ich  theile  hier  einen   Fall   ausführlich  mit. 

Den  10.  August  1854  kam  der  aus  Nefschehir  bei  Angora 
in  Kleinasien  gebürtige,  35jährige  Jussuf  Mehemed  auf  meine 
Klinik,  um  für  sein  Fussleiden  Hilfe  zu  suchen;  als  Knabe  von 
8  Jahren  hatte  er  die  Pest,  von  dieser  geheilt  begann  allmälig  die 
Anschwellung  der  kranken  Extremität,  sie  nahm  jährlich  zu,  ver- 
grösserle  sich  aber  in  den  letzten  5  Monaten  sehr  rasch,  die 
Steigerung  des  Umfangs  hatte  immer  Erysipel  und  mehrmals  auch 
Fieberbewegung  zur  Folge.   Der  Kranke  ist  mittlerer  Statur,  zart 


*)  Aus  den  Heimatländeru  der  Elephantiasis  berichtet  man  allseitig  eine 
grössere  Erkrankung  der  Weiber  und  das  ausschliessliche  Vorkommen 
der  Krankheit  nach  der  Pubertät. 


gebaut,  da8  Kopfhaar  und  die  bis  dunkel,  die  Gesichtsfarbe 
bräunlich,  es  Idsst  sich  ausser  der  monströsen  linken  unteren  Ex- 
tremilit  nichts  Abnormes  auffinden^  diese  bietet  Bezugs  ihrer 
Länge,  Stellung,  Beweglichkeit,  Temperatur,  Fähigkeit  zu  schwitzen, 
Bedeckung  mit  Haaren  und  der  Sensibilität  keinen  Unterschied  von 
der  gesunden  dar;  ein  Eindruck  mit  dem  Finger  gelingt  nicht 
sehr  leicht,  er  gleicht  sich  bald  aus;  die  Haut  ist  am  Ober- 
schenkel blässer  als  am  Unterschenkel,  welcher  durch  die  in 
letzter  Zeit  mehrfach  erschienenen  Erysipele  eine  dunkebothe  Fär- 
bung angenommen  hat;  der  Oberschenkel  ist  eben,  jedoch  derb 
anzufühlen,  vom  Knie  abwärts  erscheint  die  Haut  rauh,  runzelig, 
höckerig ,  hart  und  mit  einer  Reihe  von  Linsen  bis  haselnuss- 
grossen,  unregelmässig  umgränzten,  unschmerzhaflen,  theils  hell, 
thefls  dunkel  gefärbten,  weichen  Erhabenheiten  besetzt,  sie  sind 
Folge  der  ungleich  unter  und  in  der  Hont  vertheilten  plastischen 
Ablagerung ;  erhebt  sich  eine  Stelle ,  so  bildet  sich  darauf  eine 
Blase;  man  hat  diese  hüglige  Beschaffenheit  irrtbfimlich  dem  hy- 
pertrophischen Zustande  des  Papillarkörpers  zugeschrieben.  Das 
Verhfiltniss  des  Umfanges  der  kranken  Extremität  zur  gesunden 
zeigen  folgende  Messungen: 

Rechter  Fuss  Linker  Fuss 

Am  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels    48  Centimet.         64  Cent. 
In  der  Mitte  ^  »  46       »  62    » 

Am  unteren  Drittheil  des         ^  31       »  48    ,» 

Am  oberen  Orittheil  des  Unterschenkels    32       »  «')4    » 

Am  unteren     »        »  »  26       »  42    » 

Am  Fussrflcken 24       >;  32^ 

Die  Länge  des  Fusses  scheint  im  Vergleiche  zum  gesunden 
verkörzt,  die  Ursachen  davon  sind  die  Anschwellung  desselben 
und  ein  dicker  Wulst,  der  vom  Unterschenkel  bis  zum  Fuss- 
rocken  reicht,  auf  diesem  ist  eine  iV^  Cenlimeter  im  Quadrat 
betragende  Stelle  der  Sitz  einer  Ichthyosis  hystrix ;  die  Zehen  sind 
ganz  normal,  eben  so  die  Nägel;  die  Hinterbacke  zeigt  sich  un- 
verändert, das  Obel  beginnt  von  der  Leistengegend,  diese  bedeckt 
ein  derbes,  festem,  unbewegliches,  unschmerzhafles  Narbengewebe, 
von  den  Drüsenhaufen  lassen  sich  nur  vier  an  der  oberen  und 
äusseren  Seite  entdecken,  sie  fühlen  sich  derb  an.  Steht  der 
Kranke,  so  neigt  er  den  Oberkörper  Behufs  der  Heritelluag  des 
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Gleichgewichles  leicht  auf  die  rechte  Seite,  er  bat  keinen  Schmerz, 

nur  belastigt  ihn  die  Schwere  der  ungeheuren  Masse,  beim  Gehen 

ist  er  genöthigt  sich  stark   rechts   uberzubiegen,  um  dem  kranken 

Fasse  im  Schwünge   die   Bewegung  nach   vorwärts  mitzutheilen, 

in  der  horizontalen  Lage  sind  ihm  die  Beugung,  Streckung,  Ab- 

und  Zuziehung,   das  Aus-   und  Einwärtsrollen  leicht;   tritt  das 

Erysipel  auf,   so  muss  er  das  Bett  hüten;  das  Glied  macht  ihm  i 

Schmerz,  der  sich  in  der  aufrechten  Stellung  vermehrt. 

Ein  Einschnitt  zur  Zeit  des  Erysipels  entleert  eine  reichliche  | 

Menge  dunklen,  wasserigen  Blutes,  entfernt  man  dieses,  so  sieht 
man  sowohl  das  Corion  als  auch  den  über  der  Fascia  liegenden 
Zellstoff  mit  einer  derben,  festen,  speckigen,  hell  weissen  Hasse  in- 
filtrirt;  das  Mikroskop  zeigte  mir  in  der  Lederhaut  und  in  ihrer 
Erhebung  als  Papillarkörper  sowohl  als  auch  in  dem  Bindege- 
webe embryonische  und  vollkommen  ausgebildete  Exsudatfasern; 
die  zu  dieser  Untersuchung  aus  einem  entfernten  Hautstucke  ge- 
machten Durchschnitte  Hessen  keine  Pigmentablagerung  entdecken. 

Der  Kranke  befindet  sich  zum  Zwecke  weilerer  Beobachtung 
noch  auf  meiner  Klinik;  bei  derartigem  Grade  des  Leidens  ist 
selbst  an  eine  Besserung  nicht  zu  denken.  Den  4.  September  stellte 
sich  —  wie  schon  oft  früher  —  ein  Erysipel  ein,  in  Folge  des- 
selben mortificirte  an  dem  Ober  dem  Fussrucken  hängenden  Wulste 
eine  runde,  2  Centimeter  im  Umkreise  betragende  Stelle,  durch 
die  Entleerung  einer  mit  Blut  vermischten  Jauche  wurde  der  durch 
mehrere  Tage  von  Schmerz  geplagte  Kranke  wesentlich  erleichtert ; 
dieses  Absterben  eines  kleinen  Theiles  durch  die  unterbrochene 
Cirkulation  gibt  ein  Bild  im  Kleinen ,  was  in  manchen  Fällen  in 
weiter  Ausdehnung  über  die  Extremität  stattfindet. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Ichthyosis  mit  Elephantiasis 
Arabum  erklärt  sich  daher,  dass  auch  erslerer  Hypertrophie  des 
Papillarkörpers  der  Haut  zu  Grunde  liegt,  nur  wird  dieser  bei  der 
Ichthyosis  von  reichlich  abgesonderten  und  durch  vermehrte  Talg- 
secretion  vielfach  unter  einander  verklebten  und  verfilzten  Epi- 
dermislagen  bedeckt;  eine  Ansicht,  welche  Prof.  Luschka  im 
Archiv  für.  physiologische  Heilkunde  (1854,  3.  Hefl)  äusserte,  und 
ich  vollkommen  bestätigt  fand. 


über  ^,Narbennecrose>^ 

Vom 
Dr.  und  0|}t>r.  IV.  ÜMWelaUMiil «  k.  k.  prov.  Ober«rzt. 


Verfasser  erlaubt  sich,  diesen  neuen  Namen  för  eine  Form 
der  massigen  Gewebsabstossung  in  die  Heikologie  einzurflhren, 
weil  diese  sowohl  dem  Verlaufe  als  der  Bedeutung  nach  vom 
Vorgange  der  gowöhnlicben  Gangrdn  auf  Wunde  und  Geschwur 
sich  unterscheidet,  und  weil  sie  sehr  analog  ist  dem  Vorgange 
bei  der  Knochen-  und  Sehnennecrose. 

Man  beobachtet  den  Vorgang  der  Narbennecrose  mrl  oder 
ohne  vorausgehende  Schichtenhämorrhagie  unter  der  Granulalions- 
membran. 

A,    Mit  vorausgehender  Schichtenhä  morrhagie. 

Diese  Form  wurde  von  dem  Verfasser  bisher  nur  an  Am- 
putalionsstumpfen  beobachtet.  Die  Wunden  waren  schon  einige  Zeit 
lang^  allseitig  mi(  Granulationen  bedeckt,  und  hatten  begonnen  sich 
zusammen  zu  ziehen.  Auf  Dialfehler  tritt  eine  gastrische  Störung 
mit  leichtem  Fieber  auf;  damit  wird  die  Granulationsmembran  in 
geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  blutig  unterlaufen,  dieselbe 
verliert  ihren  Turgor,  das  drüsige  Aussehen  an  ihrer  Oberfläche, 
s'e  wird  sammtahnifch  ,  zeigt  einen  Firni.<8^lanz ,  ist  sehr  weich 
anzufühlen,  und  das  Geschwör  hört  auf  sich  zusammen  zu  ziehen. 
Während  de^  weiteren  Verlaufes  beobachtet  man  auch  nie  eine 
Luckenbildung  an  der  Granulationsmembran,  darum  auch  keine 
theilweise  Blosslegung  des  Grundgewefoes ,  kein  Pilzigwerden  des 
Geschwüres,  wie  beim  Vorgange  der  K<^wohnlichen  Gangrfin  (Siehe 
des  Verfassers  Kecension  von  Rex  »die  Geschwüre. <<  Zeilsch.  der 
Ges.  d.  Ärzte.  IX.  Jahrg.  Heft  X  u.  XI),  sondern  diese  Membran  wird 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  in  zusammenhingenden  Slflcken  abge. 
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Blouen.  Es  Itol  sich  entweder  bald  nach  Beginn  des  Vtonetan 
durch  Anwendung  von  verdünnter  Esngsiure  oder  BorazIöeuBg 
eiua  etwa  1%'^'  diciie  Schichte  einer  sammtibniichen ,  weichen, 
Mutig  durchtränkten  Membran  kfinsth'ch  ablösen ;  oder  es  geschieht 
dia  Ablösung  nach  längerer  Zeit  spontan  —  in  zosamnienhängenden 
Fetzen«  Bei  Ablösung  der  Clommunicationsfäden  jener  Membran 
mit  der  Unterlage  durch  jene  Mittel  liegt  der  Muskel  und  der 
Knochen  rein,  doch  nicht  blutend  bloss ;  nach  der  spontanen  Ab- 
lösung findet  man  unter  jener  Membran  eine  frische  Granulationen- 
scbidite,  welche  manchmal  denselben  Prozess  noch  einmal  durch- 
macht, wie  die  erste;  die  äussere  Oberfläche  der  sich  ablösenden 
Menbrau  ist  dann  schon  durch  Verwesung  grön  gelarbt,  während 
ihre  innere  Oberfläche  noch  dunkelroth  gefärbt  erscheint.  Bei 
der  schnellen  Ablösung  derselben  durch  die  genannten  kunsl- 
lidwn  Mittel  entsteht  leicht  eine  heftige  Entzündung  längs  dos 
PerJOfles  und  der  Muskelscheiden,  meist  mit  Eiterung  verlaufend; 
bei  spontaner  Abhebung  der  Narbenmembran  zeigt  sich  wohl 
uuk  flumdimal  ein  Abstossen  kleiner  Knochensplitter^  ein  muschel- 
fSnnigfs  Ausfallen  an  der  Muskeloberfläche;  doch  ist  die  secun- 
däre  Entzfindung  dabei  nie  sehr  heftig.  Während  der  ganzen 
Dauer  dieses  Vorganges  auf  einem  Geschwüre  ist  das  Allgemein- 
befindeo  gestört. 

B«  Ohne  vorausgehender  Schichtenhämorrhagie. 

Diese  Form  beobachtete  Verfasser  an  chronischen  Unter- 
seiienkelgeschwOren  mit  weitem  hyperämischen  Grunde,  oder  an 
Schnittwunden  bei  phlegmonösen  Erysipelen.  Die  oberste  Granu- 
brfionenschichte,  welche  zum  Abfallen  tendirt,  ist  dann  gelbweiss 
bis  schwefelgelb.  Während  des  Vorganges  der  Narbennecrose 
riecht  jedes  Geschwür  deutlich  ammoniacalisch. 

Dass  im  Falle  A  durch  eine  ausgedehnte  Hämorrhagie  unter 
der  Schichte  der  papillären  Auswüchse,  welche  die  Narbenmem- 
bran constituiren ,  der  Prozess  eingeleitet  werden  könne,  ist  ein- 
zusehen,  und  hierin  die  Analogie  mit  Knochen-  und  Sehnennecrose 
deutlich  (S.  des  Verf.  oben  erwähnte  Recension) ;  worin  aber  der 
Ausgang  des  Prozesses  im  Falle  B  zu  suchen  sei,  ist  dem  Ver- 
fasser noch  nicht  klar. 


über  die  knollenarti^en  Anschwellungfen  der 
Nervenst&mme  an  Ampntationsstumpfen. 

Von 
Prof.   Dr.   €•  W>dl, 


Obwohl  tielseilige  Experimente  fiber  die  Regeneration  der 
Nerven  yoriiegen,  welche  ee  aneeer  allem  Zweifel  setzen,  daae 
durchschnittene  Nerven,  wenn  das  centrate  and  peripherische  Ende 
nicht  4kber  ein  bestimmtes  Mass  von  einander  entfernt  sind,  durch 
eine  aaswachsende  Nervensubstanz  wieder  vereinigt  werden  können, 
so  mangeln  doch  noch  neuere  genauere  Untersuchungen  fiber  das 
Verhalten  der  Endignngen  der  durchschnittenen  Nervenslimme  an 
Amputationsstflmpfen ,  insbesondere  zur  Nervensubstanx.  Dierem 
letztbenannten  Gegenstande  hat  schon  der  berühmte  Chirurg  und 
vortreffliche  Beobachter,  P.  D.  Larrey,  seine  volle  Aufmerk- 
samkeit gezollt.  (Siehe  dessen  Chirurg.  Klinik,  Abenetzt  von  Dr. 
Albert  Sachs.  III.  Theil.  S.  489  a.  d.  f.:  Ober  die  Verletzungen 
der  Nerven  des  thierischen  Lebens  und  Aber  deren  Vereinigung 
in  Ampntationswunden.)  Er  sagt  (S.  440):  ,>Die  Nervenenden 
entfalten  sich  oder  schwellen  an  bis  auf  eine  gewisse  Linge,  und 
es  bilden  sich  rundliche,  unebene  Hervorragungen,  aus  welchen 
dann  äusserst  zarte  Filamente  entspringen,  deren  Natur  noch  un- 
bekannt ist.  Diese  Piden  vereinigen  sich  mit  den  umliegenden 
Theilen,  und  verlieren  sich  in  der  Narbe,  welche  nun  sehr  em- 
pfindlich wird.««  Vl^eiter  heisst  es  S.  445 :  ,»Es  ist  gewiss  recht 
schwer,  wo  nicht  unmöglich,  die  Eigenschaften  dieser  Fidchen 
zo  bestimmen;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  ganze  Narbe  ein 
ebenso,  ja  vielleicht  noch  höher  entwickeltes  Geffihlsvermögen 
besitzt,  als  alle  übrigen  Theile  der  Oberfläche  des  Körpers.« 
Larrey  hat   sich  somit  nicht  bestimmt  aber  die  Natur  dieser 
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Fadchen  ausgesprochen,  und  nicht  wie  Valentin  (Siehe  dessen 
Lehrbuch  der  Physiologie,  2.  Aufl.  I.  Bd.  S.  722)  angibt,  die 
Ansicht  verlheidtgt,  dass  Nervenfasern  bis  in  den  untersten  Theil 
des  Stumpfes  oder  bis  in  die  Narbe  reichen. 

Bin  grosses  Gewicht  legte  Larrey  mit  Recht  auf  die  Ver- 
wachsungen der  Nervenenden,  so  zwar,  dass  z.  B.  von  den  ver- 
wachsenen Enden  des  Mediannervens  und  des  äusseren  Haulner- 
vens  eine  bogenförmige  Nervenscblinge  gebiMet  war  (S.  I.  c. 
S.  44$).  Er  durchschnitt  die  Stelle,  wo  beide  Nerven  sich  mit 
einander  vereinigt  halten,  der  Lange  nach,  fand  jedoch  hier  keine 
Spur  von  zwischengelagertem  Zellgewebe.  Die  Substanz  der  beiden 
Nerven  schien  verschmolzen  oder  identificirt  worden  zu  sein. 

Bezüglich  der  Siructur  der  Knollen  an  den  Nervenenden 
äussert  sich  Valentin  (L.  c.  S.  722)  dahin,  dass  dieselben  zum 
grössten  Theil  aus  zellgewebigen  Fasern  bestehen,  die  bündel- 
weise zusammenliegen  und  zahlreiche  meist  spindelförmige  Kerne 
nach  der  Behandlung  mit  Essigsaure  erkennen  lassen.  Er  sah  ein- 
zelne Nervenbündel  in  den  Knollen  eititreten,  die  untere  Gegend 
des  Knollens  zeigte  ihm  hingegen  nie  mit  Bestimmtheit  echte  voli- 
kommeoe  Nervenfasern« 

In  einer  vor  mehreren  Jahren  angestellten  Untersuchung 
eines  solchen  Knollens  bin  ich  zu  demselben  Resultate,  wie  Va- 
lentin, gelangt,  neuere  Untersuchungen  haben  mich  jedoch 
dahin  belehrt,  dass  auch  eine  anderartige  Structur  des  Knollens 
eintreten  kann,  wie  aus  den  nachfolgenden  Beispielen  hervor- 
gehen wird. 

Herr  Prim.  Dr.  Ad.  Zsigmondy  überschickte  mir  einen 
Amputalionsstumpf  vom  Oberarme ,  woran  ihm  die  beträchtlich 
gesehwellten  Nervenenden  auffielen*  Die  Amputation  wurde  vor 
II  Jahren  wegen  Caries  vorgenommen;  Ich  fand  den  Nervus 
radialis  ft  Millim.  dick,  in  eine  ovale  2  Cenlim.  lange  1  \  Centim. 
breite,  consistente  Geschwulst  endigend,  welche  einerseits  mit  dem 
Nerven  in  innigster  Verbindung  stand,  ja  eine  Fortsetzung  des- 
selben war,  und  anderseits  mittelst  zahlreicher  FSden  dem  umge- 
benden Gewebe  adhärirt.  An  der  Durcbschniltsfläche  zeigte  sich 
die  Textur  durchwegs  gleichartig,  weiss,  zähe,  und  glich  voll« 
kommen  dem  Durchschnitte  des  Nerven.  Es  ergab  jedoch  auch 
die    mikroskopisclie    Untersuchung   allenthalben  die    unter 
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mannigfachen  Richlanpen  sich  darchkfeozen^  IMrveiiH)lfren- 
bühiiel,  welche  in  eben  so  dichter  Menge  wie  ah  herausgesdinil- 
tenen  Stücken  des  Nervus  radialis  vorbanden  waren,  nur  ftiit  4efti 
Unterschiede,  dass  sie  in  letzterem  keine  partllele  Lagminf  hallen. 

An  der  Aussenseite  des  llnollens  befand  sich  ein  verschieb- 
bares Knötchen  von  der  nngeRhren  Grösse  einer  Linse  und  von 
derselben  Nerventextor,  wie  jene  des  grösseren  Knollens.  OlTenbar 
entsprach  das  Knötchen  den  jüngeren  auswachsenden  Nervenröh- 
renbOndeln,  was  sich  dadurch  bestätigte,  dass  an  der  Yerbii^- 
dungsbrucke  zwischen  dem  Knollen  und  dem  adhin'renden  Knöt- 
chen gleichfalls  zahlreiche  Nervenröhrenbündel  gesehen  wurden. 
Solche  zogen  auch  in  dem  Umhöllungszellgewebe  des  Knollens 
ringsam,  ungefähr  in  derselben  Menge,  wie  man  sie  im  sobcii- 
tanen  Gewebe  vorfindet. 

Die  Nervenröhrenbündel  waren  auch  in  das  corium  ganz 
nahe  an  die  vernarbte  Stelle  leicht  zu  verfolgen,  ja  es  wurden 
selbst  in  letzterer  einzelne,  wiewohl  rareficirte  Nervenröhren  ge- 
sehen, welche  in  dem  mit  sehr  zahlreichen  elastischen  Fiden 
durchwirktem  Bindegewebe  zu  endigen  schienen. 

Der  Nervus  medianus  und  der  Nervus  cutaneus  brachii 
medius  endigten  verschmolzen  in  einen  gemeinschaftlichen  KnoNen, 
welcher  etwas  stftrker  als  der  des  Nervus  radialis  war. 

Der  Nervus  cutan.  brachii  ext.  s.  perforans  Casserii  endigte 
an  der  inneren  FIdche  eines  flachen,  schief  gelagerten,  etwa  dem 
Umfang  und  die  Gestalt  eines  kleinen  Pflaumenkemes  erreichenden 
Knotens,  der  mit  dem  umhüllenden  Bindegewebe  der  zunächst 
liegenden  Muskulatur  im  innigen  Zusammenhange  stand. 

Der  Nervus  ulnaris  verlief,  gleichfalls  wie  der  radialis  in 
einem  eliipsoidischen,  etwas  über  8  Centim.  langen  Knollen,  an 
dessen  unterem  Bndtheile  er  sich  inserirte,  anstatt  wie  sonst 
an  dem  oberen.  Mit  dem  Nervus  ulnaris  war  der  Ulnarast  des 
Nervus  cutan.  brachii  medius  zu  demselben  Knollen  verschmolzen. 

Alle  diese  Knollen  waren  durchwegs  von  derselben  Beschaf- 
fenheit, wie  der  oben  beschriebene,  sowohl  nach  dem  Ansehen 
mittelst  des  blossen  Auges ,  als  auch  in  ihrer  mikroskopischen 
Textur,  d.  h.  es  wurden  allenthalben  sich  durchkreuzende  Nerven- 
röhrenbündel gefunden,  welche  auch  in  die  Umgebung  der  Knollen 
deutlich  ausstrahlten.    So  wurden  sich  verzweigende  Nerven  in 
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dem  Btraffen  Bindegewebe  beobachtet^  das  ab  Fortsebning  des 
Periosts  aber  das  untere  stumpfe  Ende  des  erübrigten  Oberarm- 
beioes  hinzog,  und  an  der  inneren  Seite  des  letzteren  mit  dem 
knapp  anliegenden  Endknoten  des  Nervus  ulnaris  in  innigem  Zu- 
sammenhange stand. 

Hinsichtlich  der  Blutgeiasse  der  Knollen  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  jene  in  der  Substanz  der  letzteren  rareGcirt ,  hingegen  an 
ihrer  zellgewebigen  Hölle  in  reichlicher  Menge  ein  feines,  meist 
ans  in  die  Lange  gezogenen  Massen  gebildetes  Netz  besassen,  das 
den  Knollen  eine  röthliche  Färbung  verlieh* 

Um  sich  Aber  die  Menge  der  Nervenröhrenbfindel  im  Yer- 
haltniss  zum  interstitiellen  Bindegewebe,  so  wie  Aber  ihren  Ver- 
lauf, ihre  Dicke  und  ihre  gegenseitige  Lagerung  eine  genauere 
Einsicht  zu  verschaffen,  wurde  für  zweckmässig  befunden,  eine 
1  %  Millim.  dicke  Lamelle  nach  der  Längenaxe  des  Knollens  her- 
auszuschneiden,  zu  trocknen^  und  die  in  verschiedenen  Richtun- 
gen angefertigten  Durchschnitte  mit  kohlensaurem  Natron  zu  be- 
handeln. 

Die  Narbe  der  Haut  des  Oberarmslumpfes  war  consistenl, 
von  lichter  Färbung.  Nach  Abzug  der  Epidermis  stellten  sich  an 
der  Oberfläche  des  Corium  kurze,  knopfformige,  verschieden 
grosse,  auf  breiter  Basis  aufsitzende  Erhöhungen  dar.  Von  Haaren, 
Talg-  und  Schweissdrüsen  wurde,  wie  gewöhnlich  in  Narben, 
nichts  gefunden. 

Anders  verhielten  sich  die  Endigungen  der  Nervenstämme  an 
dem  Amputationsstumpfe  des  Unterschenkels  desselben  Individuums, 
wo  vor?  Wochen,  ebenfalls  wegen  Caries,  die  Operation  vor- 
genommen war.  Die  Nerven  endigten  nämlich  etwas  abgeplattet 
und  abgerundet,  mit  einer  kaum  merklichen  Schwellung,  zeigten 
eine  gelatinöse,  geröthete  Masse  daselbst,  welche  als  Verbindungs- 
glied mit  dem  nachbarlichen  Gewebe  diente.  Die  auslaufenden 
Röhren  an  dem  Endtheile  des  Nervenstammes  (N.  tibialis  post.) 
entbehrten  grösstentheils  der  Markmasse,  was  insbesondere  nach 
Behandlung  mit  kohlensauren  Alkalien  klar  wurde.  Zudem  lagen  in 
dem  verbindenden  lockeren  Gewebe  gegen  das  Ende  des  Nerven- 
stammes streifenweise  gelbröthliches,  freies  Pigment  und  Gruppen 
von  kleinen  IlämatoidinkrystaUen.  Das  Gewebe  des  Nervenstammes 
war  beträchtlich   lockerer  im  Vergleich  nrit  jenem  an  dem  Ober- 
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annstompfe  desselben  Individuoms ;  es  Hessen  sich  nämlich  die 
Böndel  von  Nervenröhren  sehr  leicht  von  dem  inlersh'tiellen  Binde- 
gewebe darcb  Spaltung  isoliren. 

Aus  der  mir  von  Herrn  Prim.  Zsigmondy  gutigst  mitge« 
theilten  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben ,  dass  die  Amputa« 
tionswunde  am  Oberarm  binnen  5  Wochen  verheilt  war,  und  der 
Amputirte  noch  2  Wochen  nachher  (also  7  Wochen  *nach  der 
Operation)  seiner  Aussage  zu  Folge  das  lauschende  Gefühl  seines 
Vorderarmes  in  dem  Grade  besass,  dass  er  mit  demselben  nach 
einem  Gegenstande  greifen  wollte.  Herr  Prim.  Zsigmondy  hatte 
bei  öflte^en  Untersuchungen  des  Oberarmslumpfes  innerhalb  5  Jahren 
keine  besondere  Empfindlichkeil  daselbst  beobachtet.  Das  tauschende 
Schmerzgefühl  am  Unterschenkelstumpf  erhielt  sich  bis  in  die  letzte 
Zeit,  wo  ein  Verfall  der  vitalen  Erscheinungen  im  Allgemeinen 
eintrat. 

In  dem  Stumpfe  einer  vor  5  Monaten  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Schuh  wegen  Krebs  am  Unterschenkel  amputirten 
alten  Frau  waren  die  Verhältnisse  der  Nervenenden  folgende:  der 
Nervus  tibialis  posticus,  von  Manchen  blos  N.  Itbialis  schlechthin 
genannt,  endigte  mit  einer  nur  etwas  mehr  als  den  Querdurch- 
messer  des  Nervenstammes  betragenden  Anschwellung,  unterhalb 
welcher  eine  Fettpolsterschichte  zwischen  ihr  und  der  äusseren 
Haut  gelagert  war.  In  dem  die  Packete  von  Frttzellen  umgrei- 
fenden Bindegewebe  verliefen  bis  gegen  0,1  Hillim.  dicke  Nerven- 
röhrenstämme.  Dieselben  verliefen  über  die  bulböse  Schwellung 
des  Nervus  tibialis  post.  heraus,  und  waren  blos  in  die  zunächst 
angrenzende  Partie  des  Fettgewebes  zu  verfolgen,  jedoch  so  ra- 
reficirt,  dass  mehrere  Schnitte  durchsucht  werden  mussten,  bis 
ein  Nervenslämmchen  zum  Vorschein  kam. 

Der  Nervus  peroneus  superficialis,  und  der  Nervus  peron. 
profundus  s.  tibialis  anticus  zeigten  an  ihren  Endtheilen  keine 
markirlen  Schwellungen;  ein  Zweig  des  ersleren  Nerven  lagerte 
sich  an  das  etwas  geschwellte  Ende  des  Nervus  tibialis  post.  und 
war  mit  demselben  verschmolzen,  so  zwar,  dass  die  Nervenröhren 
des  letztgenannten  Nerven  und  jenes  Zweiges  in  eine  bulböse 
Schwellung  endigten.  Einige  Endzweige  des  N.  pcron.  prof.  waren 
durch  strafles,  weisses  Bindegewebe  verbunden. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  U.  L  2 
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In  einem  langten,  senkreclilcn  feinen  Durchfichnilte  der  Haut 
an  der  vernarbten  Stelle  war  bis  in  die  Tiefe  von  8  bis  4  MiUim. 
kein  Nerve  in  dem  straffen  Bindegewebe  (ohne  Fettzellen  und 
Drüsen)  zu  eruiren.  Die  Oberfläche  des  corium  nahm  sieb  un- 
gleichförmiger, als  im  normalen  Zustande  aus.  Die  Papillen  waren 
gruppenweise  gross,  ja  sogar  jene  der  Hohlhand  eines  Erwach- 
senen an  Umfang  übertreffend,  an  anderen  Stellen  niederer,  halb- 
kugelig oder  auf  ganz  seichte  Erhöhungen  und  Verliefungen  re- 
duzirt.  Die  Blutgefässe  bildeten  gegen  die  Oberfläche  der  Leder- 
haut zahlreiche  Schlingen.  Es  befanden  sich  übrigens,  nebenbei 
bemerkt,  unter  der  Haut,  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Mus- 
keln und  den  Lymphdrüsen  neu  entwickelte  Krebsknoten.  Das 
Blut  in  den  grösseren  Venen  des  Stumpfes  enthielt  eine  aufiSilige 
Menge  von  weissen  Blutkörperchen. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  des  Umfanges  war  das 
knollige  Ende  des  Nervus  ischiadicus  eines  21jährigen  Mannes^ 
der  zu  Folge  der  mir  vom  Herrn  Dr.  Dittel  gütigst  überoiit- 
tellen  Krankengeschichte  vor  9  Jahren  am  linken  Oberschenkel 
amputirt  wurde,  vor  zwei  Jahren  an  Fieber  erkrankte,  und  von 
dieser  Zeit  an  eine  schmerzhafle  Empflndung  von  Spannung  in 
seinem  Stumpfe  wahrnahm,  welche  sich  so  steigerte,  dass  er  den 
künstlichen  Fuss  nicht  weiter  gebrauchen  konnte  und  sich  endlich 
zu  einem  operativen  Eingriff  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  von 
Dumreicber  entschloss.  Man  fühlte  ein  stumpfes  Knochenstfick 
durch  die  bedeutende  sirahlige  Narbe  durch,  welche  letzlere  bei 
der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzte.  Ungefähr  1  Zoll  von  der 
Spitze  des  Obrrschenkelknochens  und  zwar  an  dessen  hinteren 
Seile  wurde  ein  kugeliger  Körper  durchgeführt,  der  etwas  volu- 
minöser als  jene  Spitze  war,  jedoch  bei  der  Berührung  nicht 
schmerzte  und  eine  blosse  Spannung  verursachte.  Es  wurden  das 
vorstehende  Stück  des  Oberschenkelknochens  und  der  kugelige 
Körper  durch  die  Operation  entfernt. 

Letzterer  erwies  sich  als  eine  an  dem  unteren  Ende  des 
Nervus  ischiadicus  aufsitzende  und  mit  demselben  so  innig  ver- 
bundene Geschwulst,  dass  man  sie  gleichsam  eine  Ausstrahlung 
des  Nerven  benennen  konnte.  Sie  mass  B*/,  Centim.  im  Breiten-, 
3  Centim.  im  Längen-  und  2  Centim.  im  Dickendurchmesser.  Die 
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Form  and  Grösse  entsprach   ungeßhr  jener  einer  Kaslanie,  ao 
deren  mehr  abgeplatteten  Theile  sich    der  Nerve  inserirte.    Die 
Farbe  und  Consislenz  des  Knollens  stimmten  mit  jener  des  Nerven 
öberein;  an  der  senkrechten,  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  ge- 
führten Durchschniltsfläche  beobachtete  man  deutlich,  wie  an  der 
abgeplatteten    Oberflache    der    Geschwulst    aufstrahlende    weisse 
Stränge  (Nervenbündel),  welche  sich  mit  anderen  ähnlichen  allent- 
halben in  der  Geschwulst  vorfindlichen  zu  einem   Netzwerke  ver- 
bartden.    Die  Untersuchung  der   histologischen  Verhältnisse  ergab 
das  überraschende  Resultat,  dass  allenthalben,  selbst  an  der  unteren 
Partie   und   in   der   oberflächlichsten   Schichte  des   Knollens  sehr 
zahlreiche,  unter  den  mannigfaltigsten  Richtungen  sich  durchkreu- 
zende Nervenrohrenbündel  verliefen,  und   das   interstitielle  Binde- 
gewebe   nicht  in  stärkerer   Menge   vertreten   zu  sein  schien,  als 
diess  im  Nervus  ischiadicns  der  Fall' ist. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  besteht  nun  darin, 
dass  in  den  knollenartigen  Anschwellungen  der  Nervenstämme  bei 
Amputationsstümpfen  zuweilen  eine  Menge  von  sich  unter  den 
mannigfaltigsten  Richtungen  durchkreuzenden  Nci  venröhrenbündeln 
vorkömmt,  welche  nicht  blos  an  dem  oberen,  sondern  auch  in 
dem  unteren  Theile  des  Knollens  sich  vorfinden  und  von  der  ganzen 
Peripherie  des  letzteren  in  den  bindegewebigen  Strängen  gelagert 
mit  den  Nerven  der  Umgebung  in  Zusammenhang  treten,  oder  in 
dem  bindegewebigen  Lager  zu  endigen  scheinen.  Die  Nerven 
können  zuweilen  in  die  Substanz  der  Narbe  verfolgt  werden.  In 
wieferne  sie  hiebei  den  Grund  der  hohen  Empfindlichkeit  der  letz- 
teren abgeben,  darüber  müssen  Versuche  am  Lebenden  nähere  Auf- 
schlüsse ertheilen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  an  den  bei  Am- 
putationen abgeschnittenen  Nervenstämmen  an  dem  Ende  der  letz- 
teren eine  Neubildung  von  Nervenröhren  eingeleitet  wird  als  Ana- 
logen derjenigen  Neubildung,  welche  zwischen  den  beiden  nicht 
ftber  eine  bestimmte  Entfernung  gebrachten  Enden  eines  durch- 
schnittenen Nerven  stattfindet,  schon  seil  Fontana  constatirt  ist 
und  von  Neueren  Job.  Müller,  Schwann,  Sleinrück, 
Bidder,  A.  Waller  u.  m.  a.  näher  erörtert  wurde.  Eben  so 
wie  die  gelrennten  Nervenrohrenbündel  durch  eine  an  der  Durch- 
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schnittsfläcbe  vor  sich  gehende  Neubildung  von  Nervenröhren  za- 
sammenwacbsen ,  80  geschieht  die5s  auch  am  Ampulationsslumpf, 
wie  diess  schon  Larrey  beobachtete. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  welche  nothwendig  ist  zur  Bildung 
dieser  Knollen,  hat  es  wohl  den  Anschein,  dass  Jahre  für  das 
Wachsthum  der  grösseren  erheischt  werden ;  kleine  knollige 
Schlingen  hatten  sich  jedoch  auch  nach  einer  Beobachtung  Lar- 
rey*8  schon  in  mehreren  Monaten  (10  bis  11)  gebildet. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Knollen  ist  noch 
unbestimmt.  Sie  scheinen  nur,  wenn  sie  über  ein  bestimmtes  Mass 
herangewachsen  sind,  störend  auf  die  Empfindung  einzuwirken,  an 
und  für  sich  jedoch  keinen  Schmerz  zu  verursachen.   Hinsichtlich 
der  wechselseitigen  Annäherung  der   beiden  Nervenenden   glaubt 
Larrey  (I.  c.  444),  dass  bei  einer  solchen   Verschmelzung  der 
Nervenenden  die  Natur  keinen  anderen  Zweck  habe,  als  den  Yer* 
tust  des  Nervenfluidums   zu   verbäten,  welches  ein  jeder  dieser 
Nerven  zu   den   verschiedenen   Gebilden  des  Gliedes  überleitete, 
und  in  dem  Bewusstsein  des  Individuums  die  Wahrnehmung  zu 
tilgen,  welche  der  Verstümmelte  immer  von  den  Enden  der  durch- 
schnittenen Nerven  zu  empfangen  glaubt,  wenn   diese  sich   nicht 
bald  nach  vollendeter   Vernarbung   der  Wunde   miteinander  ver- 
schmolzen haben.    Es  ist  ihm  nämlich  allerdings  glaublich,  dass 
vermöge  dieser  neu  gebildeten  Anastomosen  ^  das  Nervenfluidum 
aus  dem  einen  in  den  anderen  Nervenzweig  überströmen,  und  so 
auf  beiden  Seilen  zu  seiner  Quelle  zurück  gelangen  könne.     Ein 
solches  Oberströmen  lässt  sich  jedoch  vom   anatomischen  Stand- 
punkt nicht  rechtfertigen,  da  die   Continuität  des   Nervenrohres 
eines  Nervenstammes  mit  jener  eines  anderen  nicht  nachgewiesen 
ist,  nur  so  viel  Idsst  sich  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  die  am 
Ende  eines  Stammes  neugebildeten  Nervenröhrenbündel  mit  jenen 
eines  andern  nachbarlichen  Stammes  zu  einem  Knollen  verbunden 
werden  können,  wo  allerdings  eine  Contiguität  der  sich  mannigfach 
kreuzenden  Bündel  stattfindet.  Larrey,  der  keine  mikroskopischen 
Untersuchungen  anstellte,  konnte,  wenn  er  von  Vereinigung  der  Nerven 
in  Ampulationswunden  spricht,  nur  die  mittelst  des  blossen  Auges 
sichtbare  Verse!  melzung  zu  einem  Knollen  meinen,  und  Probst 
(Proriep's  Notizen.  37.  Bd.  S.  14)  hat  daher  Unrecht,  wenn 
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er  die  NerveDtnschwelluiigen  stets  aus  einem  fibrösen  Gewebe 
bestehend  annimmt  and  in  diesem  Sinne  eine  Verschmelzung  (Ana- 
stomose) der  Nervenenden  läugnet.  Die  Beobachtung,  dass  Am- 
potirte  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  die  Schmerzen  in 
der  abgenommenen  Gliedmasse  noch  zu  verspüren  wdhnen,  würde 
uberdiess  f&r  die  Meinung  sprechen,  dass  die  Neubildung  von 
Nervenröhren  an  dem  durchschnittenen  Stamme  nach  und  nach 
jene  Tauschung  abolire,  indem  die  Radiation  der  Nervenenden 
eine  andere  wird. 


über  den  ursächlichen  Zusammenhang  von 
Albuminurie  und  Urämie. 


Von 
Prof.  Ernst  Brttel&e. 


Im  eiweisshaltigen  Urin  ist  der  Harnstoff  häufig  stark  ver- 
mindert, bisweilen  so  sehr,  dass  man  kaum  noch  Spuren  davon 
nachweisen  kann.  So  bekannt  dies  ist,  so  ist  die  Ursache  davon 
doch  niemals  gründh'ch  erörtert  worden ,  obgleich  es  nach  den 
schlagenden  Bemerkungen ,  welche  C.  Ludwig  in  seinen  Bei- 
trägen zur  Lehre  vom  Hechanismus  der  Harnsecretion  *)  fiber  den 
Diabetes  mellitus  gemacht  hat,  eben  nicht  schwer  gewesen  wäre. 

Man  hat  sich  theils  dabei  beruhigt,  dass  die  Nieren  eben 
krank  seien  und  desshalb  nicht  mehr,  wie  es  ihre  Pflicht,  den 
Harnstoff  ausscheiden  könnten ,  oder  man  hat  die  Verminderung 
des  letzteren  nur  der  Verkleinerung  der  absondernden  Oberfläche 
zugeschrieben.  Die  erstere  Erklärung  verdient  nicht  den  Namen 
einer  solchen,  die  letztere  ist  unzureichend,  weil  es  Fälle  gibt,  in 
denen  trotz  sehr  weit  vorgeschrittener  Degeneration  der  Nieren 
noch  aller  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  und  andere,  bei  denen 
die  Secretion  nur  an  einzelnen  Punkten  vollständig  aufgehoben 
ist,  und  doch  nach  kurzer  Zeit  Urämie  eintritt.  Die  wahre  Ur- 
sache muss  in  der  Veränderung  der  physikalischen  Bedingungen 
für  die  Harnabsonderung  gesucht  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  wenn  zwei  Salzlösungen  sich  durch  eine 
thierische  Membran,  z.  B.  eine  Schweinsblase  oder  ein  Goldschlä- 
gerhäutchen,  diffundiren,  der  Austausch  der  Bestandtheile  so  lange 
forlgesetzt  wird,  bis  beide  Flüssigkeiten  vollkommen  gleiche  che- 
mische Beschaffenheit  haben.  Dieses  Ende  kann  aber  begreiflicher- 

*)  Muburg  1843  in  Oclav  bei    N.  G.  Elwer  (. 
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weise  nur  erzielt  werden,  wenn  alle  Bestandtheile  von  einer  FlSe- 
sigkeit  Bur  andern  hinübergehen  können. 

Ich  habe  in  meiner  Inaugoraldiesertalion  *)  durch  Versuche 
gezeigt,  dass,  wenn  von  zwei  einander  begrenzenden  Lösungen 
eines  und  desselben  Körpers  in  verschiedenen  Lösungsmitteln,  die 
Menstraa  sich  nicht  mischen  können,  der  gelöste  Körper  so  lange 
von  einem  zum  andern  hinübergeht,  bis  beide  gleiche  Bruchtheile 
derjenigen  Mengen  enthalten,  welche  sie  bei  derselben  Temperatur 
aufzulösen  im  Stande  sind.  Der  Grund  davon  ist  leicht  einzu- 
sehen. Er  ist  derselbe,  der  im  vorigen  Falle  eine  vollständige 
chemische  Ausgleichung  zu  Stande  brachte.  Der  gelöste  Körper 
geht  90  lange  von  einer  Flüssigkeit  zur  andern  hinüber,  bis  seine 
Moleküle  in  beiden  gleichen  anziehenden  Kräften  unterworfen  sind 
und  somit  die  Ursache  fQr  sein  Wandern  aufhört.  Das  chemische 
Gleichgewicht  konnte  nicht  erzielt  werden,  aber  es  wurde  wenig- 
stens das  Gleichgewicht  der  Concentrationszustände  hergestellt,  das 
allgemeine  Resultat  der  DifTusionsprozesse  zwischen  begrenzten 
Flüssigkeiten.  Denken  wir  uns  nun  den  Fall,  dass  zwei  Lösungen 
verschiedener  Körper  mit  gleichen  Menstruis  durch  eine  Scheide- 
wand von  einander  getrennt  wären,  die  einige  der  gelösten  Körper 
durchlässt,  andere  aber  nicht  durchlässt,  und  denken  wir  uns 
ferner,  dass  sich  die  letzteren  sämmilich  auf  einer  Seite  der 
Scheidewand  befinden,  so  werden  sich  die  ersteren  auf  der  andern 
$0  lange  anhäufen ,  bis  das  Gleichgewicht  der  Concentrationszu- 
stände hergestellt  ist.  Ein  solcher  Fall  liegt  bei  der  Harnsecre- 
tion  vor. 

In  den  H alpig hischen  Kapseln  wird  durch  den  starken 
Druck,  den  das  Blut  hier  auf  die  Wandungen  der  Arterien  ausübt,  ein 
sehr  verdünnter  Harn  abfillrirt,  der  vielleicht  Harnstoff  und  Harn- 
säure nicht  in  grösseren  Proportionen  als  das  Blut  enthält;  aber 
gleich  nach  seiner  Ausscheidung  beim  Fortrücken  in  den  Harn- 
kanäleben wird  er  einem  Diffusionsproze88e  mit  dem  Blute  unter- 
worfen, von  dem  er  durch  eine  Scheidewand  getrennt  ist,  die 
zwar  Harnstoff  und  Salze,  aber  kein  Ei  weiss  ^  kein  Fibrin  und 
seibsiredend  keine  Blutkörper  hindurchlässt. 


*)  De  diffusiODe  bumorum   per  septa  morlua  et   Viva.   Berolini  apud 
Schröder  184^1,  in  octavo. 
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Es  flcheint  auf  den  ersten  Anblick  den  physikalischen  Ge- 
setzen entgegen,  dass  von  einer  Lösung  durch  eine  poröse  Scheide- 
wand ein  Theil  des  Menstruums  abfillrirt  wird :  die  Schwierigkeit 
schwindet  aber,  wenn  man  sich  näher  mit  den  Eigenschaften  des 
löslichen  Albumins  bekannt  macht. 

Es  ist  eine  wesentliche  Eigenschaft  löslicher  Körper,  dass 
die  Schwere '  ihrer  Moleküle  verschwindet  gegen  die  Anziehung, 
der  sie  von  Seilen  des  Lösungsmittels  unterworfen  sind,  so  dass 
sie  sich  auch  in  noch  so  langer  Zeil  niemals  zu  Boden  senken. 
Diese  Eigenschaft  theilt  das  lösliche  Eiweiss  vollkommen.  Ich  habe 
Blutserum  mit  verschiedenen  Mengen  Wasser  verdünnt  und  es  dann 
längere  Zeit  in  hohen  Cylindergläsern  stehen  gelassen,  aber  immer 
fand  ich  das  specifische  Gewicht  in  allen  Schichten  gleich  und 
auch  nie  einen  Unterschied  zwischen  der  Angabe  eines  eigens  lur 
diesen  Zweck  construirten  sehr  empfindlichen  Aräometers  und  des 
tarirten  Fläschchens,  wie  ich  solchen  an  Flüssigkeiten  die  fremde 
Körper  suspendirt  enthalten,  z.  B.  an  der  Milch  nachweisen  konnte. 
Das  Eiweiss  erregt  durch  seine  grosse  Anziehung  zum  Wasser 
auch  starke  Diffusionsströme,  ganz  so  wie  dies  leicht  lösliche  Salze 
thun  und  doch  verhält  es  sich  in  mancher  Beziehung  wcsenUicii 
anders. 

Wenn  man  eine  Salzlösung  mit  einem  Stabe  schlägt  oder 
mittelst  einer  Röhre  Luft  in  sie  hineinbläst,  so  bilden  sich  zwar 
augenblicklich  Blasen,  diese  verschwinden  aber  sofort  wieder.  Der 
Prozess  dabei  ist  einfach  folgender:  Von  der  Kuppel  der  Blase 
fliesst  die  Flüssigkeit  fortwährend  herunter,  bis  jene  so  weit  ver- 
dünnt ist,  dass  sie  durch  die  in  ihr  eingeschlossene  Luft  gesprengt 
wird.  Bei  einer  Seifenblase  findet  jenes  Herabrtnnen  der  Flüssig- 
keit auch  statt,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  dann  hört 
es  auf,  weil  die  festen  Seifenlheilcben  mit  dem  an  ihnen  haftenden 
Wasser  ein  Gewölbe  bilden,  dessen  einzelne  Theile  nicht  mehr 
ausweichen,  weil  die  Kraft,  welche  nöthig  ist,  um  sie  aus  ihrer 
Lage  zu  bringen,  grösser  ist  als  diejenige,  welche  sie  vermöge 
ihrer  Schwere  auszuüben  im  Stande  sind.  Man  stelle  sich  vor, 
dass  eine  einfache  Schicht  von  Seifenlheilcben  mit  ihren  Flüssig- 
keits-Atmosphären dieses  Gewölbe  bilden,  so  wird  keines  der> 
selben  über  die  übrigen  hinabrolien  können,  weil  es  dazu  ans  dem 
Niveau  heraustreten  müssle,   und   ebenso  wird  das  Wasser  nicht 


25 

oboe  die  Seifentheilchen  hernbrinnen  können,  weil  es  hieran  durch 
die  Anziehung  zu  den  letzteren  verhindert  wird. 

Eine  verdünnte  Eiweisslösung  verhalt  sich  nun  wie  Seifen- 
Wasser ;  der  Schaum,  der  auf  ihr  erregt  wird,  erhält  sich  längere 
Zeit  und  schon  vor  zwanzig  Jahren  sagte  Andral,  dass  das 
Schäumen  des  Urins  hauGg  das  erste  Zeichen  sei,  dtfrch  das  man 
auf  die  Albuminurie  aufmerksam  gemacht  werde.  Man  muss  hier- 
nach vermuthen,  dass  die  Molecüle  des  gelösten  Ei  weisses  noch 
gross  genug  sind,  um  die  Eigenschaften  fester  Körper  geltend  zu 
machen  und  in  der  Thal  habe  ich  gefunden*),  dass,  wenn  man 
durch  die  Schalenhaut  eines  Hühnereies  Wasser  von  einer  Eiweiss- 
lösung  trennt,  die  Salze  der  letzteren  zum  Wasser  hinüber  wan- 
dern können,  ohne  dass  das  Albumin  selbst  mitgeht. 

Ebenso  fand  Valentin,  dass,  wenn  nSan  Eiweisslösungen 
unter  Anwendung  von  hydrostatischem  Druck  durch  thierische 
Häute  filtrirl,  das  Durchgehende  weniger  Eiweiss  enthalte  als  das 
Zurückbleibende. 

Hiernach  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  die  Structur 
der  membrana  propria  der  Harnkanale  und  der  Kapseln  von  der 
Art  sei,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit  und  unter  dem  gewöhn- 
lichen Blutdrücke  nur  so  viel  albuminöse  Substanz  hindurch  geht, 
als  zur  Ernährung  des  Epileliums  verbraucht  wird. 

Was  von  dem  Eiweisse  gilt ,  muss  in  demselben ,  vielleicht 
in  noch  höherem  Grade  vom  Fibrin  gelten,  da  wir  in  Secreten 
wohl  Eiweiss  ohne  Fibrin ,  aber  nie  Fibrin  ohne  Eiweiss  an- 
treffen. 

Der  in  den  Kapseln  abgesonderte  sehr  verdünnte  Harn  wird 
also,  sobald  er  in  die  Harnkanäleben  gelangt,  der  Diffusion  mit 
dem  Blute  unterworfen  werden,  welches  in  den  zwischen  ihnen 
verlaufenden  Gefässen  unter  geringerem  Drucke  als  in  den  Mal- 
pighi sehen  Wundernetzen  fliesst.  Bei  diesem  Diffusionsprozesse 
wird  das  Gleichgewicht  der  Concentrationszustände  angestrebt 
werden ,  indem  von  dem  Harn  Wasser  in  das  Blut  übergeht, 
während  Harnstoff,  Salze,  kurz  diejenigen  Blutbestandtheile,  welche 
die  Scheidewand  passiren  können,  umgekehrt  vom  Blut  in  den 
Harn  übergehen ,  bis  derselbe  auf  seinem  Wege  zur  Blase  und  in 


*)  De  düL  hum<  etc. 
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derselben  diejenige  Constilulion  erlangl  h«t,  welche  er  sseigl,  wenn 
er  ausgeleert  wird. 

Andern  sich  nun  aber  die  Umstände  so,  dass  durch  irgend 
welche  Veranlassung  die  Hülle  des  Glomerulus  dem  Biweisse  den 
Durchtritt  gestattet,  so  stellt  der  in  der  Kapsel  abgesonderte  Urin 
vermöge  desselben  bereits  eine  concentrirtere  Lösung  dar,  der 
Diffusionsprozess  in  den  Harnkanalen  wird  desshalb  nicht  mehr 
seine  gewöhnliche  Intensität  haben ;  und  es  werden  sich  desshalb 
auch  Harnstoff,  $alze,  kurz  die  eigentlichen  Harnbestandlheile  nicht 
mehr  in  der  gewöhnlichen  Weise  im  Urine  anhäufen.  Die  verhält- 
nissmassige Abnahme  der  verschiedenen  Substanzen  wird  ver- 
schieden sein,  und  abhangig  einerseits  von  ihrer  Löslichkeit  im 
Harn,  andererseits  von  ihrer  LösUchkeit  im  Blute  und  ihrer  An- 
ziehung zu  den  albuminoiden  Substanzen  desselben;  aber  wir 
sind  weit  entfernt  davon  diese  Abnahme  f&r  die  einzelnen  Körper 
theoretisch  vorausbestimmen  zu  können.  Wir  kennen  ja  nicht 
einmal  die  Groppirung  der  Elemente  im  Harn,  wir  wissen  nicht 
ob  das  Chlor  an  Natrium  oder  an  Calcium,  oder  an  beide  und 
auch  noch  an  Kalium  und  Magnesium  gebunden  ist,  und  es  ist 
nur  conventioneil  geworden^  aber  die  höchst  uneigontiiche  Be- 
zeichnungsweise hinweg  zu  sehen,  der  man  sich  bei  der  Publi- 
calion  der  Harnanalysen  bedient,  wenn  man  den  Gehalt  an  ver- 
schiedenen Salzen  angibt,  der  nur  durch  eine  höchst  willkürliche 
Corobination  von  Säuren  und  Basen  herausgerechnet  ist,  indem 
der  analytische  Prozess  nur  ihre  Ziffer,  aber  nicht  die  der  von 
ihnen  gebildeten  Salze  zu  Tage  fördert. 

Halten  wir  uns  also  rein  an  das  empirische  Resultat  der 
vorliegenden  Analysen,  so  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  besonders 
der  Harnstoff  und  die  Chlorverbindungen  abnehmen. 

Auch  die  Reaction  des  Urins  verändert  sich.  Er  reagirt 
weniger  sauer  als  sonst,  weil  die  albuminoiden  Substanzen  in 
ihren  Verbindungen  mit  Alkalien  nicht  mehr  zurückgehalten  werden. 
Es  ist  viel  darüber  gesprochen  worden,  dass  es  unthunlich  sei, 
die  Lehrsätze  der  Diffusion  auf  die  Harnabsonderung  anzuwenden, 
da  ja  der  Harn  sauer  sei  und  das  Blut  alkalisch.  Es  beruht  dies 
auf  einem  liefen  Missverständnisse,  indem  man  immer  die  gewöhn- 
lichen Diffusionsprozesse  vor  Augen  hat,  bei  denen  alle  gelösten 
Substanzen  durch  die  Scheidewand   hindurchgehen  können,  und 
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also  eine  chetnisöhe  Ausgleichung  erzielt  wird.     Bei  der  Harnab- 
sonderung wird  zunächst  das   Gleichgewicht  der  Concentralions- 
zustände  angestrebt  und  desshalb  liegt  nichts  unerklärliches  darin, 
da9s  der  Hirn,  der  vielleicht  erst  in  den  Harnkanälen  sauer  wird, 
dem  Blule  gegenüber  seine  Reaction  erhall.  Die  neueren  Versuche 
von  Graham  haben  gezeigt,  dass  die  anziehenden  Kräfte,   die 
bei  der  Diffusion  wirksam  sind,  wohl  stärkeren   chemischen  Ver- 
wandtschaften das  Gleichgewicht  halten  als  diejenigen  sind,  welche 
hier  in  Betracht  kommen.    Ja  wer  kann  endlich   mit  Grund  be- 
haupten, dass  die  Flüssigkeit  nicht  sauer  reagire,  welche  zurück- 
bleibt, wenn  wir  uns  vom  Blute  die  albuminoiden  Substanzen  in 
den  löslichen  Verbindungen  mit  Alkalien,  in  welchen  sie  darin  ent- 
halten sind,  hinweggenommen  denken? 

Wie  verhält  es  sich  mit  der  Menge  des  Urins  bei  der  Al- 
buminurie? Wir  wissen^  sie  kann  vermehrt,  normal  und  vermin« 
dert  sein.  Das  blosse  Austreten  von  Albumin  mit  dem  Harn  muss 
an  und  för  sich  die  Menge  desselben  vermehren,  da  es  dem  Dif- 
fusionsprozesse, der  den  Harn  concentrirt,  entgegenwirkt,  gerade 
so  wie  Ludwig  dies  schon  vom  Zucker  beim  Diabetes  mellitus 
bemerkt.  Aber  das  gleichzeitig  mit  ausgesch|/edene  Fibrin  gerinnt 
meistens  schon  in  den  Kapseln  und  Harnkanälen,  verstopft  sie  und 
wirkt  so  der  (Jrinabsonderung  entgegen.  Im  gleichen  Sinne  können 
partielle  Stasen  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  wirken, 
mit  der  Zeit  können  ganze  Partien  des  Nierengewebes  verödet 
werden  und  so  geschieht  es,  dass  uns  ein  und  derselbe  Krank- 
heitsprozess  bald  eine  spärliche  Harnabsonderung  zeigt;  bald  die 
auffallend  grossen  Harnungen,  welcl^e  von  einigen  Beobachtern 
notirt  worden  sind. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  für  den  Arzt  ist  die  Harnstoff- 
menge, nicht  welche  in  einem  bestimmten  Urine  enthalten  ist,  son- 
dern welche  binnen  24  Stunden  ausgeschieden  wird.  Es  handelt 
sich  darum,  ob  sie  derjenigen,  welche  binnen  24  Stunden  im  Blute 
gebildet  wird,  enlspricht,  oder  ob  ein  Theil  des  Harnstoffs  im  Blute 
zurückbleibt,  so  dass  sich  derselbe  darin  anhäufl  und  Urämie  ver- 
anlasst. Es  zeigen  sich  hier  anscheinend  die  widersprechendsten 
Dinge.  Da$  eine  Mal  werden  anscheinend  hinreichende  Harnmengen 
mit  massigem  Eiweissgehalt  ausgeleert  und  nach  kurzer  Zeit  tritt 
Urämie  ein;  da j  andere  Mal  ist  der  ydn  spärlich,  sehr  rejch   an 


Biwei«  and  doch  entMII  er  noch  Harnsloff  genug,  am  den  Pa- 
tienten vor  derselben  za  echfilzen.  Es  erklart  eich  dies  ans  der 
fftr  den  gewöhnlichen  Bedarf  nberfldasigen  Grösse  der  Nieren.  Es 
kann  ein  Theii  des  Nierengewebes  vollständig  verödet  sein ,  ein 
anderer  kann  in  einem  solchen  Zastande  sein,  dass  statt  des  Harns 
das  Blulplasma  selbst  secernirt  wird ,  ist  nur  der  Rest  in  einiger 
Aosdehnong  noch  von  ganz  normaler  Beschaffenheit,  so  dass  in 
ihm  der  Diffasionsprozess  in  den  Harnkanälen  noch  gehörig  von 
Statten  gehen  kann,  so  ist  dieser  Rest  hinreichend ,  om  das  Blut 
von  Harnstoff  zu  reinigen.  Ist  aber  die  Eiweisstranssudation  eine 
allgemeine,  wenn  auch  der  Menge  des  Biweisses  nach  eine  ge- 
ringere, so  ist  jener  Diffasionsprozess  überall  gestört  und  wenn 
dieser  Zustand  andauert,  so  ist  die  Anhäufung  von  Harnstoff  im 
Blute  die  unvermeidliche  Folge,  wenn  nicht  durch  die  Menge  des 
Urins  dessen  geringerer  Hamstoffgehalt  vollständig  compensirt 
wird.  Da  diese  Compensatton  in  solchen  Fällen  das  einzige  Ret- 
tungsmittel, da  ferner  in  denselben  der  Erfolg  der  Diuretica  zwei- 
felhaft und  ihr  Gebrauch  oft  gefährlich  ist,  so  sollte  man  ver- 
routhen,  dass  reichliches  Getränk  in  jeder  Gestall,  in  der  es  vom 
Kranken  gern  genommen  und  gut  vertragen  wird,  das  beste  Mittel 
sei^  um  die  Urämie  abzuwenden,  oder  wenigstens  ihren  Eintritt  zu 
verzögern.  Die  Erfahrung,  ans  der  ich  bis  jetzt  nicht  schöpfen 
kann,  vermag  allein  zu  entscheiden,  ob  diese  Vermuthung  richtig 
ist^  oder  ob  der  Urin,  wenn  er  in  Folge  reichlichen  Getränks  an 
Menge  zunimmt,  sich  dabei  an  Qualität  so  verschlechtert,  dass 
der  zu  erzielende  Vorlheil  auf  nichts  reducirt  wird.  Die  Möglich- 
keit des  letztern  Falles  muss  desshalb  von  vorn  herein  in  Betracht 
gezogen  werden,  weil  das  Wasser,  weicher  Behufs  der  Vermeh- 
rung des  Harns  in  das  Blut  übergeföhrt  wird,  dieses  zugleich  ver- 
dünnt und  dadurch  einerseits  die  Ausscheidung  albnminhaltiger 
Flüssigkeit  begünstigt,  andererseits  die  Energie  des  Diffusionspro- 
zesses, der  in  den  flarnkanälen  zwischen  Blut  und  Urin  stattfindet, 
herabsetzt.  Wir  werden  hier  somit  darauf  geführt,  dass  die  Verar- 
mung des  Blutes  an  Eiweisssubstanzen,  selbst  wiederum  wie  sie  ein 
prädisponirendes  Moment  für  die  Wassersucht  ist  *),  auch  das  Ein- 

*)  Bei  deo  verschiedeneu  Meinungen,  welche  über  den  ursachlichen  Zu- 
sammenhang von  Hydrämie  und  Wassersucht  exisliren,  mag  es  nüts- 
licb  sein,  folgende  Beobachtung  mitButheilen  s  Ich  halte  einem  Frosche 


freien  der  Urimie  begünstigt,  indem  mit  dem  Forlacbreiten  der 
Hydrdmie  die  Energie  des  mehrerwahnten  Diffusioneproseeees 
sinken  muss,  denn  derselbe  wurde  ganz  aurhören,  wenn  einnml 
Blutplasma  und  Harn  gleich  viel  Eiweissstoffe  enthielten. 

Üa  die  Ziffer  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnstpffmenge 
für  den  Arzt  von  so  grosser  prognosfischer  Wichtigkeit  ist,  so 
wird  es  ihm  gewiss  daran  liegen,  dieselbe  zu  erforschen  und  es 
bandelt  sich  desshalb  um  den  Weg,  den  er  dabei  einzuschlagen 
hat.  Die  jetzt  am  meisten  gebrauchliche  von  L  i  e  b  i  g  angegebene 
volumetrische  Methode  der  Harnstoffbestimmung  ist  für  seinen 
Zweck  nur  bedingungsweise  geeignet.  Bei  der  leichten  Zersetz* 
barkeit  des  eiweisshalligen  Harns  zerlegt  sich  hauflg  ein  Theil 
des  Harnstoffs  schon  in  den  Harnwegen  in  Kohlensäure  und  Am- 
moniak. Dass  der  Harn  noch  sauer  reagirt,  ist  kein  Beweis,  dass 
dies  noch  nicht  geschehen  sei,  denn  auch  in  nicht  eiwei^ehalligem 
sauer  reagirenden  Hnrne  ist  bisweilen  Ammoniak  in  einiger  Menge 
enthalten,  obgipich  man  meistens  das  Gegentheil  annimmt.  Ich  be^ 
merkte  dies  zuerst  bei  einem  stark  sauer  reagirenden  Harne,  in 
welchem  Zucker  vermuthet  wurde.  Ich  versetzte  denselben  mit 
Kali  und  tröpfelte  dann  eine  verdünnte  Lösung  von  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  hinzu,  das  damit  eine  tiefblaue  Flüssigkeit  bildete. 
Beim  Erwärmen  entfärbte  sicli  die  Lösung,  aber  es  entstand  kein 
Niederschlag.  Ich  schloss  hieraus,  dass  in  dem  Harn  Ammoniak 
enthalten  sei,  welches  mit  dem  Kupferoxyd  blaues  Kupferoxyd- 
Ammoniak  und  nach  der  Reduction  farbloses  Kupferoxydul -Am* 


die  Nerven  des  eioen  Beines  ausserh  >U>  des  WirbelkanaU,  aber  ober- 
halb der  Verbindung  mit  dem  rarous  communicans  vom  Sympatbicus 
durchschniUen,  indem  ich  von  der  Rückseite  zwischen  Darm-  und 
Steissbem  eingegangen  war.  Ich  bewahrte  das  Thier  auf  Teuchtem 
Ptiesspapier  in  euiem  grossen  Olasgefösse  ohne  es  sa  fattern  auf, 
und  bemerkte  nach  einiger  Zeit,  dass  das  gelahmte  Bein  aber  kein 
anderer  Körpertbeii  wassersüchtig  wurde.  Ich  fütterte  das  Tbier 
reichlich  mit  Mehlwürmern,  und  der  Hydrops  verschwand.  Naclr 
einiger  Zait  des  Fastens  stellte  er  sich  wieder  ein,  wurde  wieder 
durch  Füttern  gehoben  u.  s.  f.  Da  ich  das  Thier  längere  Zeit  am 
Leben  erhielt ,  konnte  ich  den  Versuch  noch  mehrmals  wiederholen 
und  sein  Resultat  war  immer  dasselbe.  Hier  hatte  also  Hydramie 
für  sich  allein  keinen  Hydrops  bewirkt,  eben  so  wenig  die  Durch- 
schnetdung  der  Nerven,  wohl  aber  das  Zusammentreffen  beider. 
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moniak  bildete.  In  der  That  farble  aich  die  FHtaaigkeit  bei  län- 
gerem Stehen  an  der  Lnft  wieder  und  eine  andere  Probe  des  Harna 
mit  Alkohol  versetzt;  fillrirt  und  mit  Plalincblorid  und  Älher  ge- 
fällt, gab  einen  Niederschlag^  der  mit  einem  Gemisch  von  Alkohol 
und  Äther  gewaschen  sich  beim  Zerlegen  mit  Ätzkali  als  ammo- 
niakhaltig  erwies,  so  dass  also  Ammoniak  in  dem  Harn  gewesen 
war,  noch  ehe  derselbe  mit  Kali  versetzt  und  erwärmt  wurde. 
Ebenso  fand  ich  ein  anderes  Mal  mittelst  Plalinchlorid  Ammoniak 
in  einem  vor  fünf  Minuten  gelassenen  sauer  reagirenden  Harn,  der 
sonst  keine  auffallenden  Erscheinungen  darbot.  Bei  eiweisshalligem 
Harn,  der  meistens  nur  schwach  sauer,  bisweilen  neutral,  ja  selbst 
alkalisch  entleert  wird  und  sich  im  Uringlase  rasch  zersetzt,  muss 
man  also  noch  mehr  auf  einen  etwaigen  Gehalt  an  Ammoniak 
gefasst  sein.  Dieses  Ammoniak  aber  darf  der  Untersuchung  nicht 
entgehen ,  weil  es  von  zersetztem  Harnstoff  herrührt,  der  für  den 
Arzt,  da  er  einmal  ausgeschieden  ist,  denselben  Werlh  hat,  wie 
der  unzersetzte. 

Offenbar  liegt  dem  Arzte  nach  dem  jetzigen  Standpunkte 
unseres  Wissens  nichts  daran ,  ob  die  stickstoffhaltigen  Respi- 
rationsprodnkte  bei  der  Albuminurie  in  Gestalt  von  Harnstoff  aus- 
treten ^  wenn  sie  nur  überhaupt  durch  die  Nieren  entfernt  werden. 
Es  ist  also  die  Aufgabe  gegeben,  die  Summe  des  Stickstoffs  sämmt- 
lieber  in  dem  binnen  24  Stunden  gelassenen  Harne  beflndlichen 
Respirationsprodukte  zu  bestimmen  und  zu  veranschlagen,  ob  der- 
selbe der  Slickstoffmenge  der  in  diesem  Zeiträume  im  Organismus 
zersetzten  Substanzen  entspricht,  was  wohl  am  besten  dadurch 
geschehen  wird,  dass  man  das  Resultat  mit  der  Sticksloffnienge 
vergleicht,  welche  andere  nicht  an  Albuminurie  leidende  Indi- 
viduen bei  derselben  Diät  täglich  mit  dem  Harne  ausscheiden. 
Man  hat  desshalb  in  dem  zu  untersuchenden  Harne  die  anomaler 
Weise  in  denselben  hineingelangten  Blutbestandlheile  von  den 
wahren  Harnsubstanzen  zu  trennen,  und  dann  den  Stickstoffgehalt 
der  letzteren  entweder  in  Gasgestalt  oder  als  Ammoniak  zu  be- 
stimmen. Man  mag  hierbei  ein  Verfahren  einschlagen ,  welches 
man  will,  es  wird  immer  in  Rücksicht  auf  die  Anforderungen  der 
Praxis  als  zu  umständlich  erscheinen.  Man  wird  desshalb  zunächst 
die  volumetrische  Probe  von  Liebig  in  Anwendung  ziehen.  Weist 
sie  mit  den  gehörigen  Caulelen  angestellt  eine  hinreichende  Menge 
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yon  Harnstoff  nach,  so  braachl  man  zu  keiner  anderen  überzu- 
gehen. Weist  sie  zu  wenig  Harnstoff  nach,  während  der  Harn 
kein  oder  nur  sehr  wenig  Ammoniak  enihak,  so  ist  dies  ein  un- 
günstiges Zeichen,  weil  es  nach  Theorie  und  Erfahrung  im  all- 
gemeinen unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  beträchtlicher  Mangel  an 
Harnstoff  im  eiweieshalligen  Urin  durch  eine  Vermehrung  der  an- 
deren Stickstoffhalligen  Harnsubstanzen  ausgeglichen  werde,  ob« 
gleich  man  nicht  in  Abrede  stellen  darf^  dass  dies  in  einzelnen 
Fällen  vorkommen  könne,  wenn  es  auch  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet ist.  Ist  endlich  viel  Ammoniak  im  Harn,  so  kann  man,  ehe 
man  die  Men^e  desselben  kennt,  aus  der  niedrigen  Ziffer,  welche 
die  L  i  e  b  i  g'sche  Probe  lierert,  keinen  Schluss  ziehen  und  dies  ist 
desshaib  der  Fall,  in  dem  man  darauf  angewiesen  ist,  den  Stick- 
stoff der  Harnsubslanzen  im  Ganzen  zu  bestimmen. 


Untereuchnngeii  über  die  Skerljevo  Seuche 
and  einige  damit  verglichene  Krankheitsformen. 

Von 
Prof.  Dr.  V.  Slffmund«   ia  Wien. 


In  den  Küsten-  und  Grenzbezirken  der  österreichischen  Mon- 
archie und  in  deren  nfichslen  Grenziündein  koniinen  einigte  Krank- 
heilsformen häuGger  vor,  welche  einander  mannigfach  gleichen, 
welche  ferner,  als  diesen  Ländern  eigenthömliche  und  dort 
endemisch  bestehende  Leiden  angesehen,  daher  auch  mit  ver- 
schiedenen (meistens  Orts-  oder  Volks-)  Namen  belegt  werden. 
Es  sind  diese:  die  Seuche  von  Skerljevo,  das  Male  di 
Breno,  die  Falcadina,  die  lirolische  Seuche  in  dem 
dalmatinischen,  kroatisch- ungarischen  und  deutsch-walschen  Kuslen- 
und  Gebirgslande ;  die  Boala  in  Siebenburgen,  der  Bukovina, 
Walachei  und  Moldau;  die  Frenga  in  Serbien  etc.  Diese  Krank- 
heilen betrachtet  man  durchgehends  als  aus  anderen  Ländern  ein- 
geschleppt, meistens  als  ansteckend  und  sowohl  die  Volks- 
meinung als  auch  jene  der  Hehrzahl  der  Ärzte  als  syphiliti- 
schen Ursprungs.  Wir  haben  mannigfache  Gelegenheit  gehabt 
diese  Krankheilsformen  theils  in  ihrer  sogenannten  Heimat  zu 
sehen,  theils  sie  in  unserer  Anstalt  zu  bebandeln  und  es  schien 
uns  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zeilgemäss,  das  Brgebniss  solcher 
Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  wenn  auch  nur  vorerst  in  Bruch- 
stücken; weil  durch  diese  Besprechung  die  noch  schwebenden 
Fragen,  unter  Mitwirkung  mehrerer  dazu  angeregter  Berufsgenossnn, 
zu  vollständiger  Erledigung  gebracht  werden  können.  In  den 
folgenden  Abschnitten  sind  die  uns  bekannten  Thatsachen  ge- 
sammelt: es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  an  Ort  und  Stelle  be- 
schäftigten Ärzte  dazu  vielleicht  noch  Manches  zufügen  werden; 
in  den  wesentlichen  Grundzügen   und  in  den  daraas  abgeleiteten 
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Folgerungen  dörflen  eich  aber  schwerlich  Verschiedenheilen  er- 
geben, da  anff  ein  sehr  reichliches  eigenes  Maleriale  vorliegt,  wie 
ZQ  der  Vergleichung  der  Thalsachen  längere  Zeit  verwendet  und 
die  bezeichneten  Krankheitsformen  in  sehr  verschiedenen  Län- 
dern selbst  gesehen  haben.  Wir  beginnen  mit  der  Skizze  der 
Prenga,  im  Purslenthum  Serbien,  worüber  bisher,  so  wie 
ober  die  B  0  a  I  a  hier  nichts  veröffentlicht  worden  ist ;  reihen  dann 
das  Male  di  Skerljevo  mit  den  übrigen  Formen  an,  um  in 
der  Schlussubersicht  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zu- 
sammen EU  fassen. 

L  Die  Frenga  Serbiens. 

Frenga  ist  die  Benennung  eines  schon  längere  Zeit  als  in 
Serbien  einheimisch  und  ansteckend  betrachteten,  bisher  öffent- 
lich noch  nicht  besprochenen,  Leidens,  das  sich  durch  hartnä- 
ckige, ausgedehnte  Geschwüre  an  verschiedenen  Körpertheilen,  am 
häufigsten  im  Gesicht,  in  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle 
und  durch  Knochenschmerzen  und  Knochenzerstörung  am  häu- 
figsten jener  des  Gesichts  charakterisirt,  von  dessen  eigentlichen 
Beziehungen  man  aber  bis  zum  Jahre  1844  nichts  Genaueres 
wttssle.  Die  von  der  Regierung  Serbiens  veranlassten  Erhe- 
bungen zeigten,  dass  die  Frenga  in  jenen  Gegenden  herrschte, 
wo  die  vereinigten  russisch-serbischen  unl  türkischen 
Kriegsheere  im  Jahre  1810  sich  aufgehalten  hatten,  und  dass  vor 
dieser  Zeit  jene  Krankheit  in  Serbien  unbekannt  gewesen  sei.  Die 
von  derselben  befallenen  Kranken  hatten  ihre  Leiden  gewöhnlich 
verheimlicht,  selten  und  auch  dann  nur  unpassende  Hilfe  gesucht, 
so  z.  B.  das  Trinken  von  Krauterabsüdcn,  der  Sassaparilla  u. 
dgl.  m.,  Räuchernngen  mit  Zinnober  u.  s.  f.  Im  Jahre  1846  Hess 
die  Regierung  eine  (Kommission  von  Ärzten  zusammentreten,  welche 
eine  beliebige  Zahl  von  Frenga-  Kranken  in  einer,  eigens  dazu 
bestimmten,  Abtheilung  des  Militarspitals  in  Belgrad  beobachten 
und  die  Pathologie,  Therapie  und  Prophylaxis  der  Krankheit  näher 
zu  bestimmen  hatte. 

Der  Chef  des  serbischen  Medicinai- Wesens,  Herr  Dr.  L lu- 
den mayr,  zeigte  mir  im  Jahre  1849  in  der  pathologischen  Samm- 
lang des  Militärspitals  in  Belgrad   zwei  Schädel,   von  solchen 
Kranken  herrührend :  beide  Zerstörungen  der  Gesichts-,  zumal  der 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.   1855.  H.  I.  3 
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Naaen«  und  Gaamenknochen ,  darbietend,  wie  wir  sie  bei  eecun-. 
därer  Syphilis  vorGnden.  Die  Schildening,  welche  er  mir  von  den 
behandelten  Kranken  entwarf,  Hess  keinen  Zweifel  übrig,  dass  es 
Hch  hier  um  ähnliche  Krankheilsfonnen  handelte,  wie  wir  sie 
unter  der  Benennung  Seuche  von  Skorijevo  und  Male  di 
Breno  in  dem  ungarisch-kroatischen  Küstenland  und  inDalmatien 
kennen  gelernt  haben.  Bei  der  Bereisung  des  Landes  selbst  gaben 
die  befragten  Ärzte  mit  jener  Herrn  Dr.  Lindenmayr's  voll- 
kommen übereinstimmende  Erklärungen,  und  damals  und  später 
von  mir  gesammelte  Beobachtungen  und  Thatsachen  haben,  in 
Verbindung  mit  den  Mittheilungen  des  Hrn. Dr.  Li  ndenmayr's^ 
meine  Ansicht  um  so  mehr  bestätigt,  als  ich  seither  selbst  in  Wien 
vier  Fälle  jenes  Leidens  an  Serbiern,  welche  xum  Zwecke  der 
Heilung  ihrer  In  der  Heimat  verheimlichten  Leiden  nach  Wien 
kamen,  genauer  beobachtet,  einen  fünften  aber  blos  einmal  ge- 
sehen habe,  von  denen  ich  nachfolgende  Skizzen  gebe. 

1.  F.  VV.,  20  Jahre  alt,  Kaufmann,  kräftig  gebaut,  der  ein- 
zige Sohn  eines  schon  frühe  an  sogenannter  Knochengicht  ver- 
storbenen Vaters,  bekam  in  seinem  6.  Jahre  Augenentzündung 
und  im  18.  Mandelnentzündungen,  welche  seither  alle  Jahr  im 
Herbste  wiederkehrten  und  die  Verschwärung  fast  aller  Balgdrüsen 
derselben  zur  Folge  hallen;  in  seinem  17.  Jahre  bemerkte  er  oft 
Blutstreifen  an  seinem  Nasenschleime,  während  mehr  oder  minder 
intensive  Kopfschmerzen  ununterbrochen  vorhergingen; 
die  Blutslreifen  kamen  später  mit  Eiter  gemengl,  endlich  iiess 
sich  kein  Blut  mehr  sehen,  und  die  gänzlich  unbeachtete  Krank- 
heit wurde  als  beendigt  angesehen;  im  18.  Jahre  stellten  sich 
indessen  im  Hochsommer  die  nämlichen  Erscheinungen,  insbeson- 
dere Kopfschmerzen  länger  und  hartnäckiger  ein;  die  bei* 
den  Nasenlöcher  waren  tageweise  ganz  verstopft  und  bei  ge- 
waltsamem Schneuzen  entleerten  sich  braune  Pfropfe;  die  Nase 
schwoll  sichtlich  an,  selbst  die  Augenlider  wurden  etwas  odematos. 
Man  brauchte  warme  Bähungen,  Schnupfwässer  und  Kalomeiein- 
b'asungen  neben  abfuhr-  und  schweisstreibenden  Mitteln ,  wobei 
die  auffallendsten  Erscheinungen,  insbesondere  die  Augenlid-  und 
Nasenschwellung  nachliessen;  doch  im  Winter  desselben  Jahres 
bemerkte  der  Kranke  das  Abgehen  kleiner  Knochenstuckchen  und 
eine  im   knöchernen   Theile   gebildete   Durchbohrung  der  Nasen- 
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Scheidewand.  Nun  schwoll  der  weiche  und  der  harte  Gaumen 
nach  und  nach  an;  Athemholen,  Sprache,  Kaaen  und  ScMingen 
wurden  beeinirachtigl  und  der  Kranke  veranlasst  in  Wien  Hilfe 
zu  suchen.  Der  gutgenahrte  Kranke  hatte  eine  massige  Schwel- 
lung aller  Weichlheile  der  Nase;  die  im  ganzen  Umfange  noch 
eilerige  Durchbohrung  der  Nasenscheidewand  betraf  jetzt  auch 
den  knorpeligen  Theil  und  war  silbergroschengross ;  aus  den 
Nasenlöchern  floss  eine  schleimig  -  eilerige ,  massig  stinkende 
Flüssigkeit  ohne  Blutspur;  die  den  harten  und  weichen  Gaumen 
deckenden  Gewebe  waren  mit  Exsudat  durchsetzf,  die  Schleimhaut 
straff  gespannt,  in  der  Mitte  der  Gaumennaht  und  an  der  Verbirr- 
dung des  harten  mit  dem  weichen  Gaumen  lagen  die  Gajimen- 
beine  auf  2  Linien  oval  blos  und  der  weiche  Gaumen  war  an 
beiden  Rändern  mit  speckigbelegten,  scharf  abgemarkten  Geschwuren 
besetzt ;  ein  Zwanziger  grosses  Geschwür  gleicher  Beschaffenheit 
fand  sich  an  der  hinteren  Rachenwand;  der  Geruch  fehlte  ganz; 
das  Alhemholen  geschah  schnaufend,  das  Schlingen  war  schmerz« 
haft,  der  Hals  meistens,  zumal  Nachts  lästig,  trocken;  die  Sprache 
näselnd,  etwas  heiser;  die  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  und 
hinter  dem  Kopfnicker  waren  etwas  grösser  und  härter;  sonst 
durchaus  nirgends  eine  namhafte  Abweichung  in  Organisation  und 
Verrichtung  der  übrigen  Körpertheile,  und  auch  kein  Schmerz 
an  den  schwärenden  Theilen.  —  Die  Therapie  bestand 
in  wiederholter  Anwendung  des  Gluheisens  auf  die  blossgelegten 
Gaumenbeine,  nachherigen  Ätzungen  eben  dieser  Theiic,  ihres 
nächsten  Umkreises,  der  Gaumengeschwüre  und  jenes  des  Rachens 
roit  Argentum  nitricum,  und  täglich  4  bis  6mal  wiederholter  Rei- 
nigung mit  lauwarmen  Wasser  durch  Einspritzung  auf  alle  kranken 
Stellen  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle;  innerlich  erhielt  der 
Kranke  durch  vier  Wochen  Jodnatrium  von  12,  18,  24  bis  80 
Gran  täglich  steigend,  und  später  durch  2  Wochen  Jodeisensyrup 
(nach  der  Wackenroder'schen  Bereitungswrise)  von  y^  uud 
Vt  bis  zu  1  und  2  Drachmen  täglich  steigend.  Während  der  ersten 
drei  Wochen  wurden  21  Einreibungen  von  Ungtum  Hydrargyri 
cinereum  der  österr.  Pharmacopöc  mit  V,  Drachme  täglich  in  jener 
Weise  gemacht,  wie  wir  das  bereits  hier  bekannt  gegeben  haben 
(.Haiheß  1854).  Die  Dberhäutung  des  Randes  der  Durchbohrung 
der  Nasenscheidewand   erfolgte   vollständig  schon   in    der  dritten. 
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Woche  und  die  Absonderong  der  SchleimhtQt  wurde  wieder 
normal;  die  AbstOMung  des  biosgelegten  Theiles  tori  harten 
Gaumen  trat  schon  in  der  zweiten  Woche  ein  und  am  Ende  der 
vierten  war  die  Schwellang,  Rolhung  ond  Spannung  der  Schleinn- 
haut  des  Gaumens  verschwunden,  und  in  der  f&nften  die  Vernar- 
bung aller  Geschwfire  vollendet.  Damit  wurden  auch  alle  ge- 
störten Verrichtungen  wieder  r<^gelm§ssig ;  der  noch  durch  vier 
Wochen  in  Beobachtung  gehaltene  Kranke  gewann  ein  blühenderes 
Aussehen  als  zuvor  und  erfreut  sich  desselben  heute  —  nach 
drei  Jahren  —  noch  fortwährend. 

2.  G.  A.,  32  Jahre  alt,  Schweinhändler,  kräftig  gebaut, 
jedoch  mager  und  blas8,  blatternarbig,  seit  seinem  dritten  Jahre 
dreimal  mit  Tertianfieber  behaftet,  sonst  aber  gesund  gewesen  bis 
auf  im  22.  und  24.  Jahre  erworbene  Schanker,  welche  mit  Ätz- 
mitteln behandelt  ohne  auflTallende  weitere  Folgen  vernarbt  waren ; 
denn,  sagt  er,  ^Schnupfen,  Halsschmerzen,  Rheumatismen  und 
Gicht  sind  bei  meiner  Lebensweise  unvermeidlich  und  wichen  jedes- 
mal den  türkischen  Dunstbädern  und  Abführmitteln.«  Vor  einem 
Jahre  bildete  sich  auf  der  Vorderfläche  des  rechten  Schenkels  ein 
erbsengrosses  Knötchen,  welches  der  Kranke  erst  näher  beachtete, 
als  es  eiterig  erweichte  und  einige  neue  daneben  aufgingen,  welche 
wieder  erweichten ;  und  in  dieser  Weise  bildete  sich  im  Zeiträume 
von  sechs  Wochen  ein  thalergrosses ,  bohnenähnliches  Geschwür, 
welches  aber  nach  und  nach  zur  vierfachen  Grösse  anwuchs, 
mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  schreitend,  an  einzelnen  Rän- 
dern Vernarbung  zeigend,  während  es  an  anderen  weiter  j^frass.« 
Einige  Wochen  später  zeigte  sich  dieselbe  Krankheitsform  auf  der 
linken  Schulter ,  später  auf  dem  Brustbein  und  endlich  auf  dem 
linken  Vorderarm  und  auf  der  Stime;  jedem  Ausbruche  gingen 
heftige  »Knochenschmerzen«  voraus.  Mit  diesen  Formen  kam  der 
Kranke  zur  Behandlung;  es  waren  angehäufte  syphilitische  Knoten, 
welche,  an  den  verschiedenen  bezeichneten  Körperstellen  zur  Erwei- 
chung gelangt,  Iheilweise  in  neuer  Bildung  begrÜTen  waren;  die 
äussere  Haut  gelb,  welk  und  spröde,  der  weiche  Gaumen,  die  Man- 
deln und  die  hinlere  Rachenwand  zeigten  zahlreiche  narbige  Einzie- 
hungen ;  die  lymphatischen  Drusen  an  dem  Genicke,  dem  Halse,  den 
Oberarmen,  unter  dem  Unterkiefer  massig  aber  hart  geschwellt, 
die  Leber  zur  fünften  Rippe  hinauf,  über  einen  Zoll  vor  die  Rip- 
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peorinder  vorragead,  die  Milz  um  das  Vierfache  vergrößert  und 
hart,  die  Muskulatur  zart  aber  straff;  die  übrigen  Organe  und 
Verrichtungen  ohne  nachweisbare  Störungen.  Der  Kranke  hatte 
die  Schwefelthermen  in  Mehadia  und  eine  Jodkalikur  ohne  Erfolg 
angewendet.  Wir  zogen  die  bei  1.  bezeichneten  Einreibungen 
durch  sieben  Wochen  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  des  Z  i  1 1- 
mann*8chen  Decoctes  (6  Unzen  von  beiden  Sorten  taglich)  in 
Gebrauch,  Hessen  darauf  —  obwohl  die  Geschwüre  vollständig 
geheilt  wurden  —  noch  durch  sechs  Wochen  Jodeisensyrup  in 
gleicher  Weise,  wie  bei  Nr.  i  und  zwar  abwechselnd  mit  Leber- 
thran,  womit  bis  auf  6  Esslöfel  des  Tages  gestiegen  wurde,  weil 
einzelne  alte  Knoten  theils  nicht  ganz  verschwunden  waren,  theils 
die  rothbraunen  Flecken  darnach  lebhaft  fortbestanden,  theils  neue 
Knötchen  erschienen.  Der  Kranke  blieb  nach  dieser  dreizehn- 
wöchentlichen  Behandlung  noch  weitere  sechs  Wochen  unter  un- 
serer Aufsicht  und  nahm  zeitweise  gewöhnliche  Dampfbader,  indem 
bekannflich  gerade  die  Knotensyphilide  zu  den  eben  so  hart- 
nackigen als  oft  recidivirenden  Formen  gehören.  Der  seit  zwei 
Jahren  geheilte  Kranke  erlitt  indessen  seither  keinen  Ruckfall,  ob- 
gleich er  seiner  alten  Beschäftigung  nachgeht.  Bemerkenswerth 
war  in  diesem  Falle  die  Abnahme  des  Umfanges  der  Milz  nach 
beendeter  Heilung  um  nahe  an  die  Hälfte. 

8.  Th  J.,  41  Jahre  alt,  Ökonom,  schwächlich  gebaut, 
dabei  gut  genährt,  ältester  Sohn  eines  Elternpaars,  dessen  sechs 
Kinder  alle  ^scrophulös«  und  nach  der  ärztlichen  Zuschrift  zwei 
mit  Lupus  an  Nase  und  Gesicht  behaftet  sind,  soll  ausser  Dräsen- 
und  Knochenschwellungen,  welche  seit  der  Kindheit  häufig  ver- 
schiedene Röhren-  und  auch  die  Schädelknochen  betrafen,  an  keiner 
andern  Krankheit  gelitten  haben.  Man  gab  bei  den  einzelnen  Er- 
krankungen sehr  verschiedene  Mittel,  worüber  genügende  Aus- 
künfte mangeln;  nur  die  letzte  Behandlung  ist  entschieden  eine 
Sublimatpillenkur  nach  Dzondi*s  Methode  gewesen.  Gegenwärtig 
bietet  der  Kranke  folgende  pathologische  Erscheinungen  dar: 
Schwellung  des  rechten  Seilenwandbeins  mit  wallnussgrosser  un- 
scheinbarer Exsudatbildung  am  Pericranium;  Ödem  des  linken 
Augenlides  mit  silbergroschengrosser  Exsudatbildung  auf  dem 
Jochbeine;  die  Nasenspitze  platt  eingesunken,  Schwellung  beider 
NasenUfigel  mit  Geschwfiren  an  ihren  Rändern  und  Innenflächen; 
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Zerstörung^  der  g:anzen  knorpeligen  Scheidewand  und  Schwarung 
des  knochigen  Randes  derselben ;  Absonderung  eiteriger  und  blut- 
gemengter, stinkender  Flüssigkeit  aus  der  Nase ;  der  weiche  Gaumen 
TehU  fast  ganz,  die  Bänder  mit  Geschwuren  von  speckigem  Grunde 
besetzt;  die  Mandeln  verödet,  die  hintere  Rachenwand  glatt  und 
^stellenweise  strahli]g  eingezogen;  Nasenspraehe ,  beschwerliches 
Schlingen,  lästige  Trockenheit  des  Halses;  die  beiden  Schlüssel- 
beine zeigen  in  der  Mitte,  jetzt  schmerzlose^  dickwulstige 
Periostosen,  ebenso  der  rechte  Radius  an  seinem  vordern  Drittel, 
die  beiden  Schienbeine  an  ihrer  Vorderfläche  und  der  dritte  Brust- 
winkel an  seinem  Dornfortsatze.  Alle  diese  Knochenaflektionen  sind 
angeblich  seit  der  Kindheit  nach  und  nach,  stets  als  Folgen 
heftiger  vorausgegangener,  acht  bis  zehn  Tage 
währender  Knochenschmerzen,  eingetreten,  und  mit  der 
Schwellung  haben  dieselben  auch  nachgelassen.  Die  tastbaren 
lymphatischen  Drüsen  waren  alle  massig  vergrössert,  aber  auch 
aHe  hart;  an  den  Geschlechtstheilen  keine  Spur  von  vorhehgcgan- 
gener  Geschwürsbiidung,  welche  auch  entschieden  in  Abrede  ge- 
stellt wird.  Die  oben  bezeichnete  Verschwörung  wäre  die  Folge 
des  Trinkens  aus  Gefässen  einer  Familie,  die  notorisch  mit  der 
Frenga  behaftet  sei  Während  der  Behandlung  schritt  die  Zer- 
störung von  der  Masenscheidewand  auf  die  Oberlippe  weiter,  bil- 
dete hier  ein  kreisförmiges,  die  Lippenspalte  bis  an  den  rolhen 
Rand  zersetzendes  und  bis  zum  Kiefer  durchbohrendes  silbergro- 
schengrosses  Geschwör.  Die  Mercurialbehandlung  anfangs  mit, 
später  ohne  Decoctum  Zittmauiii,  verschlimmerte' den  Zustand  des 
Kranken  offenbar;  die  Anwendung  des  Jodkali,  innerlich  und  aus- 
serlich,  besserte  das  Aussehen  der  Geschwüre  rasch  und  in  Ver- 
bindung mit  der  Anwendung  beinahe  täglicher  Ätzungen  mit  Ar- 
gentum  nitricum  fusum,  erfolgte  die  Vernarbung  aller  schwaremlen 
Stellen  in  der  dreizehnten  Woche,  nachdem  der  Kranke  in  den 
letzten  drei  Wochen  abwechselnd  Jodeisensyrup  genommen  und 
dabei  augenfällig  in  seiner  Vegetation  gewonnen  hatte.  Das  Ex- 
sudat auf  dem  Jochbeine,  so  wie  jenes  auf  dem  Seilen wandbeine 
war  auch  vollkominen  aufgesogen  worden.  Da  der  Kranke  Dampf-' 
bäder  nicht  wohl  vertrug  und  die  Vermulhung  vielfältigen  Ge- 
brauches von  Mercurialmilteln  nahe  lag,  so  liessen  wir  ihn  die 
Badener  Bäder  durch  sechs  Wochen  nehmen  und,  seit  anderthalb 
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Jahren  seiner  gewohnten  Beschäftigung  wieder  nachgehend,  befindet 
er  sich  wohl. 

4.  St.  R.,  24  Jahre  all,  Handlungscommis,  Sohn  einer  Fa- 
inih'e,  in  welcher  die  beiden  älteren  Geschwister  an  »chronischen 
Halsubein  nnd  häufigen  Kopfschmerzen^ ,  das  jängere  an  »nasser 
Flechten,  besonders  an  den  Füssen<<  leiden,  mager,  blass,  mit 
welker  Haut  und  plattem  Brustkorb^  jedoch  ohne  irgend  eine  Stö- 
rung seiner  Organisation,  lilt  an  leichten  Wechselfiebern  und 
zweimal  an  Krätze.  Im  södwesilichen  Theile  Serbiens  reisend 
brachte  er  einige  Tage  in  Häusern  zu,  deren  einzelne  Mitglieder 
thatsäcblich  an  geheim  gehaltener  Frenga  leiden,  ass  und  trank 
bei  denselben  und  bekam  darauf  Lippen-  und  Znngengeschwöre, 
endlich  Halsentzündung,  womit  er  nach  Semlin  gelangte  und  dort 
unter  antiphlogistischer  Behandlung  genas  ;  jedoch  Schlingbeschwer- 
den, Nasensprache  und  anhaltende  Kopf-  und  Genickschmerzen 
behielt.  Gegen  diese  gewährten  die  in  L  es  che  (unweit  CarlsladI) 
gebrauchten  jodhaltigen  Bäder  wohl  etwas  Erleichterung,  doch 
kaum  in  Agram  angekommen,  befiel  den  Kranken  unter  heftigeren 
Kopfschmerzen  .als  je  eine  neue  »Halsentzündung  mit  gänzlicher 
Verstopfung  seiner  Nasenhöhlen^  gegen  welche  neuerdings  der 
antiphlogistische  Apparat  und  Kalomel  angewendet  wurden ;  nach 
14tägiger  Behandlung  zeigte  sich  wohl  Erleichterung,  aber  der 
weiche  Gaumen  war  grossenlheils  zerstört  und  in  dieser  Periode 
suchte  der  Kranke  in  Wien  Hilfe.  Der  weiche  Gaumen  war  in  dem 
Umfang  eines  Zolles  durchbohrt,  die  Ränder  desselben  Tast  ganz 
mit  der  noch  oberflächlich  stellenweise  eiternden  hinleren  Rachen  - 
wand  verwachsen,  vom  Zäpfchen  aber  keine  Spur  vorhanden ;  die 
Mandeln  waren  mit  zahlreichen  Narben  besetzt;  auf  der  linken 
Seite  der  Zunge,  am  Grund  und  am  Rand,  ein  etwa  Zoll  langes 
und  drei  Linien  breites  Gcschwär  mit  speckigem  Grund  und  auf- 
geworfenen Rändern;  die  Stimme  war  heiser,  ohne  dass  eine 
Verletzung  des  Kehldeckels  und  der  Giesskannenknorpel  sichtbar 
oder  fahlbar  gewesen  wären;  keine  Stelle  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  besonders  empfindlich;  sonst  keine  krankhaften  Verän- 
derungen weder  auf  der  äussern  Haul  und  an  den  Lymphdrüsen, 
von  denen  blos  die  hinteren  des  Halses  massig  und  weich  ge- 
schwollen waren,  noch  auf  anderen  Systemen  und  Organen  nach- 
weisbar j  heftige  nächtÜche   Kopf-  und  Genickschmerzen,  Ziehen 
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durch  Arme^  Rücken  und  Schenkel,  periodische«  Fieber  am  Abend. 
Die  oft  wiederholte  Reinigung  der  schwärenden  Stellen  durch  Ein- 
spritzung allein  genügte ,  um  innerhalb  vier  Tagen  rein  eiternde 
Flächen  an  den  Rändern  des  zerstörten  Gaumens  zu  gewinnen; 
kleine  Posen  Jodnatriums  (6  Gran  für  den  Tag)  verursachten 
aber  so  bedeutenden  Bronchialkatarrh  mit  gesteigerter  Heiserkeit 
und  vermehrten  Kopf-  und  Genickschmerzen,  dass  vom  Mittel 
schon  darum  abgegangen  werden  musste.  Dagegen  wurde  inner* 
lieh  Chinin  gereicht  und  Abends  10  Gran  Ungtum  Hydrargyri 
cinereum  wechselweise  in  Arme,  Beine  und  Schenkel  eingerieben. 
Bei  dieser  Behandlung  und  der  täglich  vorgenommenen  Ätzung 
der  eiternden  Stellen  mit  Argentum  nitricum  crystalUsatum  (I 
Drachme  auf  2  Drachmen  Wasser)  erfolgte  binnen  fünf  Wochen 
gänzliche  Vernarbung  derselben  und  Zusammenziehung  des  Loches 
etwa  auf  V,  seines  früheren  Umfanges;  die  Anlölhung  der  Gau- 
menbögen an  die  Rachenwand  blieb  jedoch  unverändert.  Die  Kopf- 
und  Genickschmerzen  wichen  nach  den  ersten  acht  Einreibungen 
gänzlich  und  im  Verlaufe  der  dritten  Woche  reichten  wir,  da  das 
Fieber  ganz  aufhörte,  Oleum  jecoris  Aselli^  welches  auch  nach 
der  Vernarbung  nach  sechs  Wochen  fort  genommen  wurde,  indem 
die  Körperzunahme  dem  Kranken  das  Mittel  so  werth  gemacht 
hatte,  dass  er  dasselbe  mit  Vergnügen  genoss.  Der  beträchtlich 
stärker  gewordene  junge  Mann  hatte  zugleich  statt  seiner  blassen, 
welken  und  spröden^  eine  rothe,  vollsäftige  und  weiche  Haut,  und 
damit  ein  blühendes  Aussehen  gewonnen. 

5.  Indem  wir  diese  Zeilen  niederschreiben ,  wird  uns  durch 
einen  hiesigen  Arzt  ein  fünfter,  hieher  gehöriger  FalU 
ein  Serbier,  27  Jahre  alt,  Geschäftsmann,  kräftig  gebaut,  von  uns 
bekannten,  gesunden  Eltern  abstammend,  vorgestellt,  dessen  Krank- 
heitszustand wesentlich  in  Durchbohrung  der  Weichtheile 
des  harten  Gaumens,' Nekrose  der  Gaumenfortsätze 
beiderseits,  beginnende  der  entsprechenden  Par- 
tie der  Nasenscheidewand,  Geschwüren  des  wei- 
chen Gaumens  und  der  Rachenwand,  endlich  in  har- 
ter Schwellung  aller  tastbaren  Lymphdrüsen  (ganz 
ausgeprägt  jene  der  Schenkel-  und  Leistendrüsen 
in  Reihen,  sowie  der  Cubital-,  Hals-  und  Nacken- 
drüsen) besteht.     Angeblich    hat   der  Kranke  zweimal   nur  an 
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HarnröhrenAripper  and  niemak  an  Schanker  gelitten;  doch  sind 
gegen  das  oben  bezeichnete  Leiden  JodmiUel  in  grösaerer  Menge 
erfolglos  angewendet  worden.  Wir  haben  ihm  eine  energische 
Mercuriaicur  samml  Decoclum  Ziltmanni  empfohlen,  würden  dabei 
wie  in  den  vorher  bezeichneten  Fällen  Jodmittel  erst  folgen  lat< 
sen  und  gleichzeitig  die  örtliche  Behandlung  in  besonderes 
Attgenmerk  nehmen.  Mit  diesem  Rath  hat  uns  der  Kranke  vor« 
läufig  verlassen. 

Alle  hier  bezeichneten  Fälle  gehören  gebomen  und  im  Lande 
lebenden  Serbiern  an,  und  alle  wurden  einstimmig  der  Ansteckung 
durch  Frenga-Kranke,  womit  sie  anfangs  unwissentlich  in 
irgend  eine  nähere  Berfihrung  gerathen  seien,  zugeschrieben;  es 
stimmen  diese  Fälle  nicht  wenig  mit  jenen  überein ,  die  ich  thetls 
in  Serbien,  theils  in  unseren  an  die  Donau  und  Save  grenzenden 
Provinzen,  theils  endlich  sehr  zahlreich  im  Kustenlande  selbst 
beobachtet  habe,  gleichwie  mit  der  Beschreibung  jener  Fälle ,  die 
ieh  von  serbischen  Kreisärzten  vernommen  und  deren  ich  einzdne 
auch  vom  Herrn  Dr.  Lii^denmayr  achrifUich  empfangen  habe. 
Vier  derselben  (im  MUitärspilale  unter  mehreren  anderen  behan^ 
deit  und  gewissermassen  Typen  aller)  sind  so  belehrend ,  dass 
ich  davon  hier  die  Originalgeschichten  möglichst  gedrängt  wieder« 
geben  will,  ehe  allgemeine  Betrachtungen  angeknöpft  werden. 

6.  H.  S.,  9  Jahre  alter  Knabe,  ist  ziemlich  guter  Constitu- 
tion, geimpft,  dessen  Mutter  gesund,  der  Vater  aber  angeblich  mit 
einem  der  F  r  e  n  g  a  ähnlichen  Leiden ,  und  von  seinen  drei  Brü- 
dern einer  von  7  Jahren  mit  eben  derselben  behaftet  gewesen. 
Krätze  und  Wechselfieber  waren  die  einzigen  vorhergegangenen 
Krankheiten.  Hit  8  Jahren  schwoll  die  Nase  unter  Kopfschmerzen 
an;  kurz  darauf  bildete  sich  an  der  linken  Nasenseile  ein  »»Fu- 
runkel^, welcher  vernarbte.  Darauf  zeigten  sich  in  der  ange« 
schwollenen  Nase  Geschwüre  und  es  entleerte  sich  aus  derselben 
bisweilen  Blut  mit  Jauche.  Nach  10  Monaten  entwickelten  sich 
auch  auf  der  rechten  Nasenhälfte  in  gleicher  Weise  Gescbwäre, 
welche  nach  und  nach  bis  in  den  Rachen  sich  verbreiteten;  seit- 
her spricht  der  Kranke  etwas  unverständlich.  Die  Geschwüre 
schmerzten  nie ,  sondern  juckten  blos  immer.  Vielerlei  wurde 
ohne  Nutzen  versucht.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Mililärspital 
waren  die  weichen  Nasentheile  eingefallen ,  die  linke  äussere  Na* 
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senmundung  fast  ganz  geschlossen,  an  der  rechten  Nasenseite  eine 
schmutziggelbe,  ins  Grünliche  spielende  Kruste  von  der  Grösse 
eines  Kreuzerstöckes,  worunter  Jauche  enthalten  und  beim  Drucke 
hervortritt.  Die  Unterkieferdrflsen  geschwellt,  an  der  inneren  Flä- 
che der  Oberlippe  ein  ausgebreitetes  Geschwur,  der  ganze  weiche 
Gaumen  geschwürig  zerstört  und  am  harten  Gaumen  fortlaurende 
Geschwüre  mit  scharf  gezeichneten,  dick  aufgeworfenen  Randern, 
mit  schmutziggelbem,  eiterigem  Belege,  woran  der  Kranke  nur 
unbedeutende  Schmerzen  empfindet,  dafür  stets  mehr  oder  minder 
Jucken ;   kleinere  Stellen  zeigen  eine  sehr  unebene  Narbe. 

7.  G.  P.  ist  ein  16jahriger  Jüngling,  ziemlich  gut  gebaut, 
geimpft;  beide  Eltern  sind  angeblich  mitFrenga  behaftet  gewe- 
sen ;  von  vier  Geschwistern  leidet  ein  jüngerer  Bruder  ganz  sicher 
an  derselben;  voraus  gingen  Krätze  und  Wechselfieber.  Im  14. 
Jahre  stellten  sich  leichter  Kopfschmerz  und  Knochenschmerzen  am 
ganzen  Körper  ein,  die  ihn  am  Arbeiten  hinderten  ;  darauf  Husten 
mit  reichlichem  Auswurfe,  später  Geschwüre  im  Rachen  und  in 
der  Nase,  aus  der  sich  zu  wiederholteo  Malen  Knochensiflckchen 
entleerten;  in  Folge  dessen  sank  der  linke  Nasenflügel  ein.  Alle 
eben  gedachten  Geschwüre  verbreiteten  sich  unauflialtsam,  schmerz- 
ten aber  niemals.  Verschiedene  Mittel  blieben  erfolglos  und  der 
Kranke  daher  seit  Jahresfrist  ohne  Behandlung.  Bei  dem  Binlritl  in 
das  Spital  waren  der  Geruchssinn  schwach,  die  Sprache  undeutlich, 
Knochenschmerzen  Tag  und  Nacht,  Husten  mit  starkem 
Auswurf,  sonst  aber  keine  andere  Brustkrankheitsspuren  vorhan- 
den; das  linke  Schienbein  zeigte  etwas  Anschwellung  mit  kleiner 
Haulkruste,  ohne  besonderen  Schmerz;  die  Unlerkieferdrüsen  ge- 
schwollen, das  linke  Nasenloch  ganz  eingesunken  und  fast  ganz 
verschlossen;  die  Seheidewand  durchlöchert,  auf  der  Sclieimhaut 
der  Nase  viele  Krusten;  das  Zäpfchen  ganz,  der  weiche  Gaumen 
grösslentheils  zerstört  und  die  Reste  mit  ähnlichen  Geschwüren, 
wie  bei  dem  9jährigen  Kranken  Nr.  6  besetzt. 

8.  I.  J.  i^t  ein  2djahriges  Weib,  miltclmässig  stark,  geimpft, 
ihre  Familie  angeblich  nicht  frei  von  Frenga ,  doch  ihr  Mann  iind 
ihr  3jähriger  Knabe  vollkommen  gesund,  auch  ihr  1  VJähriges, 
'noch  an  ihrer  Brust  saugendes  Mädchen  zeigt  wohl  keine  Spur  von 
Frenga,  jedoch  deutliche  scrophulöse  Kachexie.  Die  Kranke  hatte 
früher  kein  anderes  Leiden.  In  ihrem  27.  Jahre  schwoll  die  Nase 
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und  ward«  mit  inrwren  Geschwuren  beselzl,  welche  sich  bis  in 
den  Rachen  verbreiteten  und  sur  Ablösung  einiger  Knochenstück- 
chen  Anlass  gaben ,  worauf  die  Stimme  näselnd  war.  Weder  die 
Geschwulst  der  Nase  noch  die  bezeichneten  Geschwüre  veiiirsach- 
ten  Schmerzen.  Verschiedene  Mittel  waren  erfolglos  gebraucht 
worden.  Zur  Zeit  des  Eintritles  in  das  Spital  bot  die  Kranke 
keine  Spuren  einer  früheren  anderen  Krankheit  dar.  Die  Nase 
war  angeschwollen  zu  der  Grösse  eines  mittleren  Hühnereies,  röth- 
lich-blau,  elastisch-weich,  auf  leichten  Druck  an  der  Spitze  durch 
eine  kleine  Öffnung  Jauche  entleerend.  In  der  Nasenhöhle  befanden 
sich  missfarbige  Krusten  angehäuft ,  die  Nasenscheidewand  war 
theilweise  zerstört ;  der  weiche  Gaumen  ganz  zerstört,  Mandel-  und 
Racbenfläche  ein  grosses  Geschwur  bildend  ^  das  sich  bis  in  die 
Nasenhöhle  fortsetzt  und  auch  den  harten  Gaumen  bedeckte ;  darauf 
lagerte  eine  Kruste,  durch  welche  hie  und  da  einzelne  Fleischzapf- 
chen  vorragten.  Der  Geruchssinn  sehr  geschwächt ,  die  Sprache 
undeutlich. 

9.  St.  J.  ist  ein  junger  Mann,  schwach  gebaut^  aus  einer  mit 
Frenga  behafleten  Familie,  namentlich  war  der  ältere  Bruder  an 
Rachengeschwüren  leidend,  von  denen  er  gebeilt  heiratete  und  Va- 
ter gesunder  Kinder  wurde.  Ein  vor  vielen  Jahren  an  dem  rech- 
ten Schienbeine  vorausgegangener  Schmerz  mit  Schwellung,  Eiter- 
bildung, Exfoliation  und  Vernarbung  ist  die  einzige  dem  Kranken 
erinneriiche  eigene  Krankheit.  Seit  vier  Jahren  begann  die  Nase 
zu  schwellen  und  innerlich  zu  schwären,  welches  sich  unablässig 
bis  in  den  Rachen  ausbreitete  und  den  ganzen  Gaumen  zerstörte. 
Der  Schädel  schwoll  auf  der  rechten  Schläfe  und  schmerzte 
beßig,  und  vor  zwei  Jahren  wurden  die  äussere  Nase,  dann  die 
Weichlheile  der  linken  und  rechten  Gesichtsliälfle  mit  langsam  sich 
verbreitenden  Geschwüren  bedeckt  .und  theilweise  zerstört.  Vie- 
lerlei Ueilversuche  gaben  keinen  günstigen  Erfolg.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  der  Kranke  die  rechte  Gesichtsbälfle  mehr  ergriffen, 
das  rechte  Auge  sammt  seinen  Decken  schwärend  und  daher  ohne 
Sehvermögen ,  das  linke  Auge  mit  sehr  geringem  ausgestaltet ; 
das  rechte  Ohr  ohne  Gehör;  kein  Geruchssinn^  Geschmack  sehr 
geschwächt;  die  Sprache  unverständlich,  das  Schlingen  sehr  be- 
schwerlich und  nur  durch  die  vom  Patienten  geübte  Bildung  einer 
Rinne  möglich)  Unvermögen  zu  kauen;  Unterkjeferdrüsen  stark 
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gMchwoDeo;  die  harte  ud  welohe  Nase  gau  eingeraUea,  der 
gröttle  Theil  des  Geaielitea  bis  dber  die  rechte  AugenbraaeBge- 
gead,  daaa  bis  sam  aaterea  Angealide,  bis  hinter  das  rechte  nar 
theüweise  Torhandeae  Ohr  ind  bis  anter  den  Unterldefery  Yoa  der 
Mitte  cur  rechten  Seite  hin,  mit  einer  dielten  aschgrauen,  ins 
gelbliche  spieieaden,  bnste  bedecht,  nater  welcher  Jauche  hervor- 
quillt ;  Ober  den  rechtea  Aoge,  am  Stirnbein,  eine  Knochenschwd- 
lang  Ton  der  Grösse  eines  in  der  Linge  durchschnittenen  Gaase- 
eies;  die  decheade  und  nur  aUmalig  entfernte  harte  Kruste  wies 
nach,  dass  die  weichen  und  harten  Nasentheile  ganslich  fehlten, 
so  noch  die  Ober-  and  Unterlippe,  der  grosste  Theil  der  rechica 
Ohreomuschel ;  die  rechten  Augenlider ,  so  gut  wie  spurlos  ser- 
stört.  Dsr  rechte  Augapfel  lag  bloss,  mit  Blut  gana  untergosseo, 
und  war  gewulstet,  die  FlSssigheit  des  Auges  ausgeronnea;  das 
untere  linhe  Augenlid  am  innern  Winkel  stark  eiternd.  Alle  von 
der  Kruste  bedeckten,  noch  nicht  serstörten  Gebilde  von  Geschwo- 
ren bedeckt,  auf  denen  zäher,  schmutziger  Biter  festhaftet»  Auch 
mangelte  der  vordere  Theil  des  Oberkiefers  sanunt  den  vier  vor- 
deren Schnaidezihnen ,  der  harte  Gaumen ,  das  Siebbein  bis  auf 
die  obere  Lamelle,  und  der  Einblick  auf  die  nur  leicht  überzo- 
gene  vordere  Wand  der  Wirbelsäule  war  sohin  frei  gestattet. 

Aus  den  Berichten  der  Kreisarzte,  wie  aus  den  eigenen 
Beobachtungen  im  Blilitirspitale  f o I g e r t e  die  oben  berührte 
irztliche  Commission  nachstehende,  von  uns  natnriich  hier 
unverändert  gegebenen  Sätze: 

a)  dass  eine  Krankheit,  nach  der  Volksmeinung  an* 
steckender  Natur,  in  mehreren  Theilen  Serbiens  und  beson- 
ders rechterseits  vom  Moravafluss  in  mehreren  Gegen- 
den herrsche,  welche  den  Namen  Frenga  bekommen  habe; 

b)  dass  dieselbe  als  eine  eingeschleppte  Krankheit  betrachtet 
werde,  welches  auch  aus  dem  türkischen  Ursprünge  des  Na- 
mens Frenga  wahrscheinlicher  werde; 

e)  dass  von  diesem  Leiden  oft  mehrere  Familienglie- 
^der  zu  gleicher  Zeit,  noch  öfter  aber  in  verschie- 
denen Zwischenräumen  erkranken,  obwohl  es  aocli 
vorkommt,  dass  Vater  oder  Mutter  daran  leidet,  alle  übrigen 
Hausgenossen  aber,  selbst  die  später  Geborenen  ganz  gesund  ver- 
bleiben; 
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df)  dass  dieses  Umstände«  wegen  eine  eigen^hfimliclie 
Neigung  vorausgesetzt  werden  müsse,  welche  besonders 
erhöht  werde  durch  schlechte  Kleidang,  elende 
Wohnung,  Unreinlichkeit  jeder  Art,  vornehmlich 
durch  Kratze,  ferner  durch  elende  Nahrungsmittel, 
z.  B.  schlecht  gebackenes  Brot,  stark  gesalzene^  halb  verdorbene 
Fische  und  KSse;  durch  übermissigen  Gebrauch  von  türkischem 
Pfeffer  (Paprika),  Zwiebel,  Knoblauch,  fuseligem  Branntwein  n.  s.  f. 
Auch  ist  bemerkenswerlh ,  dass  sich  die  Frenga  in  einigen 
Gebirgsgegenden  leichter  verbreitet,  als  in  der 
Ebene,  obwohl  die  Bevölkerung  in  der  Ebene  zahlreicher  und 
gedrängter  beisammen  wohnt  und  damit  eine  leichtere  Verbreitung 
vorausgesetzt  werden  könnte ;  j e n e  Gegenden  haben  in  der 
Regel  mehr  Frenga-Kranke,  welche  starkem  Tem- 
peraturwechsel ausgesetzt  sind; 

e)  dass  die  Frenga  einen  sehr  langsamen  Ver- 
laufeinhalle, und  selbst  Jahre  lang  im  Organismus  fortkei- 
men könne,  ohne  zum  deutlichen  Ausbruche  zu  gelangen; 

f)  dass  die  Frenga  in  der  Regel  mit  Knochen* 
schmerzen  anfange^  die  wohl  manchmal  auch  in  der  Nacht, 
besonders  aber  unter  Tages  quälend  sind.  Diese 
Schmerzen  zeigen  sich  am  häufigsten  an  den  Schädel* 
knochen,  doch  sind  dieselben  auch  oft  an  den  Gliedmassen, 
und  zwar  häufig  an  den  unteren  Extremitäten  vorhan- 
den, welche  gleichzeitig  Schwellung,  Abscessbildung  und  Abstos- 
sung  von  Knochentheilchen  erleiden.  Dieser  Knochenschmerzen 
wegen  fühlen  sich  die  Leidenden  sehr  ermüdet  und  abgeschlagen, 
selbst  nach  den  leichtesten  Beschäftigungen. 

ff)  Nach  kürzer  oder  länger  andauernden  Schmerzen  wird 
die  Nase  verstopft  und  es  findet  sich  in  derselben  und  in 
der  Rachenhöhle  Schmerz  ein,  worauf  die  Geschwürsbil- 
düng  eintritt. 

A)  Diese  Geschwüre  haben  das  Eigenthumliche, 
dass  sie,  ausser  den  Knochen,  sich  nur  sehr  ober- 
flächlich ausbreiten,  nur  wenig  schmerzen,  oft 
dber  sehr  jucken;  dass  sie  härtere,  sogar  mehr  oder  weni- 
ger umgestülpte,  Ränder,  stets  aber  einen  sehr  fest  anklebenden 
Biterüberzug  darbieten;  dieser  Biter  trocknet  an  den   der  Luft 
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lenden  Krusten,  vrelclie  wohi  abfallen,  aber  sich  schnell  wie- 
der ersetzen ;  die  Heilung  und  Vernarbung  dieser  Geschwüre  fangt 
tn  der  Regel  in  der  Mitte  an;  die  Narben  sind  sehr  uneben. 

f)  Die  Geschwüre  beTallen  vorzugsweise  die 
Nase,  den  weichen  und  harten  Gaumen  und  die 
Raehentheile,  wo  sie  die  grössten  Verwüstungen  anstellen 
können  und  dann  erst  sich  weiter  verbreiten. 

k)  Die  Frenga,  vernachlässigt  und  sich  selbst  überlassen, 
oder  aber  unz weckmassig  bebandelt,  hat,  nach^  den  fortschrei- 
tenden Zerstörungen,  zur  Folge  eine  allgemeine  Sifleenimischung, 
worauf  allgemeine  EntkraHung  und  endlich  der  Tod  eintritt. 

Gegen  die  unbedingt  angenommene  Contagio- 
silat  musste  die  arztliche  Commission  einige  Zwei- 
fel erheben,  denn: 

Ä)  ist  als  gewiss  anzunehmen,  dass  oft  in  einer  und  der- 
selben Familie,  die  öberdiess  keine  Yorsichtsmassregeln  anwendet, 
nur  Ein  Glied  der  Familie  an  derFrenga  erkrankt,  alle  ande- 
ren aber  stets  gesund  gewesen,  auch  forti^  unberührt  geblie- 
ben sind. 

B)  Oft  erkrankt  ein  Individuum,  ohne  dass  man  mit  einigem 
Grunde  annehmen  könnte,  die  Person  sei  mit  Frenga-Kranken 
in  Berührung  gekommen. 

C)  Manche  Kinder  sind  bei  seit  längerer  Zeil  an  F  r  e  n  g  a 
erkrankten  Müllern  stets  von  diesem  Übel  befreit  geblieben. 

D)  Oft  erkranken  wohl  mehrere  Personen  in  einer  Familie, 
jedoch  in  längeren  Zwischenräumen,  nachdem  der  Erslerkrankle 
schon  lange  früher  sich  der  besten  Gesundheit  wieder  erfreut. 

E)  Impfungaversuche  wurden  ohne  Erfolg  an- 
gestellt; allerdings  erstreckten  sich  dieselben  für  jetzt  wohl 
nur  auf  schon  an  Frenga  Leidende  selbst,  welche  mit  ihrem 
eigenen  oder  dem  Stoff  anderer  Frenga-  Kranken  geimpft 
wurden. 

Die  serbische  ärztliche  Commission  hat  ihre 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  für  noch  nicht  ge- 
nügend befunden,  um  über  das  Wesen  der  Frengn 
sich  kategorisch  auszusprechen.  Sie  sieht  vorläufig 
in  der  Frenga  eine  Krankheit  mit  sehr  chronischem   Verlaufe, 
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weiche  das  Hftulorg^ati  und  die  Knochen  cameist  erfreift,  ohne 
da88  eich  das  xuersl  betroffene  System  scharf  bezeichnen  lasst. 
Verlauf,  Sitz  und  Form  der  Geschwüre  bieten  grosse  Ahniichkett 
mit  der  allgemeinen  Syphilis  oder  in  einzelnen  Fällen  mit  Sero- 
phulose.  Indessen  sprechen  gegen  die  Identität  mit 
Syphilis  die  Umstände:  dass  weder  Merkmale  der  örtlichen 
noch  der  öberstandenen  allgemeinen  Syphilis,  auch  nicht  bei  An- 
gehörigen der  Kranken,  vorzufinden  waren ;  —  dass  die  Knochen- 
scbmerzen  in  der  Regel  zu  einer  Zeit  erscheinen,  wo  der  mit 
Frenga  Behaftete  sich  noch  gar  nicht  krank  glaubt;  —  dass  diese 
Schmerzen  bei  Tage  niemals  fehlen,  bei  der  Nacht  nur  selten  er- 
scheinen, und  dimn  stets  nur  in  geringerem  Grade ;  —  dass  diese 
Knocbenschmerzen  das  EigenlhQmliche  der  syphilitischen  Schmer- 
zen, nämlich  das  bohrende  Gefühl,  nie  aufweisen;  ~  dass  die 
Impfungsversucho  zu  verschiedenen  Malen  und  bei  verschiedenen 
Personen  immer  fehlschlugen.  —  Noch  willkörlicher  hält  die  Com- 
mission  aber  eine  Verwechselung  mit  Scrophnlose  oder 
gar  mit  Gicht  und  sogenanntem  Herpes.  Vorläufig 
Ist  man  daher  genöthigt,  ,»die  Frenga  für  eine  ganz  ei- 
gen thfimliche  und  selbstständige  Krankheit  zu 
halten,  die  einzig  und  allein  dem  Male  di  Skerljevo 
zu  vergleichen  wäre/*  Auch  schien  es  gewagt,  die 
Frenga  schon  jetzt  für  allgemeine  degenerirte  Sy- 
philis zu  erklären,  obwohl  diese  Ansicht  unsireitig  Manches 
für  sich  habe;  ausser  den  schon  angeführten  Erscheinungen  zumal 
die  Nützlichkeit  einer  innerlichen  antisyphiliiischen  Behandlung, 
welche  sich  fast  ohne  Unterschied  erprobte  (aber  nicht  Jod- 
miltel). 

Soviel  hat  aber  die  ärztliche  Commission  in  dem  Militärspi- 
lale  zu  Belgrad  glänzend  erwiesen,  dass  durch  eine  ver- 
einigte innere  und  äussere  Behandlung  bei  Frenga- 
kranken  über  alle  Erwartung  in  kurzer  Zeit  Bes« 
serung  eintrat,  bald  auch  die  mögliche  völlige 
Genesung  erfolgte,  wenn  auch  diese  lelzlere  wegen  ein- 
tretenden Verschlimmerungen  oft  sich  in  einzelnen  Fällen  verspä- 
tete. Für  die  Behandlung  galten  nachstehende  leitende  Grund- 
sätze: Reinigung  der  ergriffenen  Theile  und  fleissige  Beseitigung 
krankhafter  Absonderungen ;  Anwendung  örtlicher  Mittel,  welche 
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haften  beelimmen,  dadurch  die  örth'che  Vegetation  ^umMimmen« ; 
Gebrauch  von  die  Biulbereitung  bessernden,  auch  gemeinbin  ^nm- 
slimmend«  benamseten,  Mitteln  mit  besonderer  Berflcksichtigung  des 
Hantsystems.  Zur  Erreichung  solcher  Zwecke  verordnete  man 
Reinigung  und  Bähungen  mit  DecocI.  Hbae.  Ciculae  vires.,  MaWae, 
Flor.  Charoomill.  vulg.  oder  mit  Cataplasmat.  de  semin.  lini ;  letz- 
tere entsprechen  abscedirenden ,  noch  nicht  eröffneten  Stellen  am 
besten.  Die  Abstossung  zu  befördern  diente  der  Sublimat  in 
Decoct.  Hbae.  Cicut.  gelöset  oder  das  Acid.  muriatic  dil.  in  De- 
coct.  Hbae.  Malv.,  zuweilen  mit  Campbor  versetzt.  Die  raschere 
Zeilenbildung  einzuleiten,  wendete  man  auf  die  Geschwüre  die 
Ungta  egyptiac.,  oder  Hydr.  cinereum,  oder  ex  praecipit.  rubre, 
oder  ex  muriat.  Hydrarg.  corros.,  mit  oder  ohne  Tinct.  opii  Sim- 
plex an;  die  Tinctura  opii  simpl.  aliein,  das  Argent.  nilric.  fus. 
oder  das  Antimonchlorid.  —  Innerlich  reichte  man  sehr  erfolg- 
reich Mercuria  Ipra  parate  und  zwar:  Mercur.  solub.  Hahne- 
mann.,  Mercur.  praecip.  ruber  und  Mercur.  sublim,  corrosiv.; 
ferner  das  Decoctum  Zittmani;  auch  von  den  Antimonpraparaten 
sah  man  gflnstige  Wirkungen.  Als  Unterstützung  bei  der  Dar- 
reichung dieser  Metallpräparate  verordnete  man  noch  das  Decoct. 
Sassaparillae  allein  oder  mit  Dec.  specier.  lignor.,  auch  mit  Ace- 
tas  ammon.  (Spirit.  Mindereri).  Ausdrucklich  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  das  Jodkali  in  mehreren  Fällen  keine  Erfolge  hatte, 
nicht  einmal  Erleichterung  gewährte,  obwohl  es  in  verschiedenen 
Weisen  angewendet  wurde. 

Um  die  Bewohner  Serbiens  am  sichersten  von 
der  Seuche  zu  befreien,  schien  es  zweckmässiger,  in  den 
von  der  Frenga  am  häufigsten  heimgesuchten  Kreisen  Kreis- 
Spitäler  mit  gesonderten  Prenga-Abtheilungen  zu 
erbauenund  dieseunter  dieLeitung  der  Kreisärzte 
bei  zugetheilten  A  ushil  fsärzlen  zu  stellen;  denn 
nur  eine  geregelte  Spilalsbehandlung  vermag  zu  dem  erwünschten 
schnellen  Erfolge  zu  führen.  Der  Vorschlag  Eines  allgemeinen 
Centralspitates  für  Frenga  fiel  über  diesen  Kreisspitälern  zu  Bo- 
den, um  so  mehr,  als  die  Kranken  sich  leichter  entschliessen ,  in 
der  Nähe  ihrer  Familien  sich  einer  Behandlung  zu  unterziehen. 
Die  berührten  Kreisspitäler  sind  grössteniheits  schon  eingerichtet 
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und  haben  »ich  auch  bereit  in  der  erwahaten  Beziehung  vortheil- 
hafl  erwiesen. 

Bis  hieher  »ind  wir  genau  den  Miltheiluogen  un^erefi  geehr- 
ten Collegen,  des  Herrn  Dr.  Lindenuiayr,  gefolgt,  und  ea 
bleibt  unö  hur  übrig  un^^ere  eigenen  Anaichlen»  M>weit  «ie  aas  der 
Betrachtung  von  Thalaachen  fliessen,  auazuaprechen  $  zu  dieaem 
Zwecke  niuaaen  wir  aber  etwas  umaländlicher  ausholen. 

Die  Frenga  wird  von  der  ärztlichen  Commiaaion  Serbiens 
als  »eine  ganz  eigenthuinliche  und  aelbatatänd  ige 
Krankheil  i^ngeaehen,  die  einzig  und  aliein  dem 
Male  di  Skerljevo  zu  vergleichen  wäre.^^  Ober  das 
H(ile  di  Skerijevo  haben  wir  una  bereits  an  einem  anderen 
Orte  (^Zeil6ch.  d.  k.  k.  Geaellach.  d,  Ärzte,  Jamiarbeil  1868)  zwar 
kurz,  doch  ganz  beatimmt  dahin  geäussert,  daaa  diese  Benennung 
ein  Yielumraaaender  und  daher  auch  vieldeutiger  Sammelnamen  Tur 
wesentlich  sehr  verschiedenartige  Krankheiten  sei.  Studien  an  Ort  und 
Stelle,  wo  das  Skerijevo  als  in  seiner  eigentlichen  Heimat  herr- 
schend bezeichnet  wird,  hatten  uns  zu  jenem  Ausspruche  beatimml. 
Seit  dem  Jahre  1852,  wo  wir  ganz  Ualieii  und  Sicilien  bereise- 
len,  haben  wir  im  Jahre  i8&3  mehrere  Binnenländer  und  in  die- 
sem Jahre  (1854;  neuerdings  das  Küstenland  sammt  seiMem 
Skerljevo-Spitale  in  Portor^,  ferner  die  angrenzenden 
Provinzen,  zumal  Istrien  und  Krain,  durchsucht  und  jenen  obigen 
Ausspruch  nur  vielfältig  bestätiget  gefunden.  Dieses  vorausge- 
schickt, folgt  ganz  natürlich  y  dass  durch  die  Vergleichung  mit 
einem  vielumfassenden  und  vieldeutigen  Collectivausdrucke  ^a 
Wesen  der  Krankheit  nicht  näher  erklärt  wird. 

Sehen  wir  ab  von  den  nur  durch  Zufall  und  Irrthum  in  die.. 
Gruppe  des  Male  di  Skerijevo  versetzten  Krankheiten,  wie. 
z.  B.  Krebs,  Scorbut,  Icbtbjose,  Schwielenkrätze  u.  a.  f.,  so  fin- 
den  sich  darunter;  L  vernachlässigte  und  veraltete  Syphilis- 
formen, II.  gleiche  Formen  der  Scrophulose,  III.  dieCom- 
binationen  beider,  mit  oft  schwieriger  Scheidung  des  Haupt- 
elemenlea.  Wir  haben  keinen  einzigen  Fall  vom  Male  di  Sker- 
ijevo getroffen,  welcher  nicht  ohne  den  mindesten  Zwang  in  eine 
dieser  drei  Kategorien  eingereiht  werden  könnte  und,  wir  müssen 
noch  ausdrücklich  hinzufügen,  es  ist  kein  noch  so  ausgeprägter 
und  noch  ao  aigenthümlicher  Fall  von  jins  beobachtet  worden,, 
Z.  d.  G.  d«  W.  Ä.  1855.  U.  l  4 


debMnf  ^leücHie  ttüä  dhMidie  wir  nicht  htetr  in  VThn  uM  in  den 
versciiiedensien  Provinzen  der  Monarchie  bereits  atrch  gefallen 
InttlcM.  9kHt  dieselbe  giH  auch  ton  dei  Pf^ngü,  )lel*en  uns 
Mskättrite  Pilh  bhnellin  nur  lehren  Theil  f^n^t  PoMnen  aiigmilcben, 
#elbM  mM  bisM^  ontek*  drttr  j^emeirnam^n  Namen  Ütkerljevo- 
ffe'Q'ehcf  susartiiiieilgeraasf  hat. 

Unter  ri^r  von  uns  hier  iHitgettieiltet)  Fällltn  votr  Prenga 
gelirS^en  2  tiftd  5  gran^  enlsckliHlen  dier  Syphilid  an,  welche  bei 
dbiisblb^ii  Iftdfvhltiert  noielf  anf  die  pridfSren  Pofinen  sich  ^nfdck- 
fSbt^tij  tagibich  i^ber  auch  niedere  weAerttIfche  Merkmale  der 
ä^ttndSi-en  EtrKrHfnKiing  naChweüsen  fiisseti.  D}e  PMlt;  S,  4  ihid  9 
tAid  SypHHiSfbrili^ii,  von  (t^ri^fi  die  Ütterttra^ungsivei.^  nfdht  Ms- 
zihMftteifi  #hr;  dfd  Pftllb  1,  6,  7;  8  bieten  dite  Biht  Nbt^hgradigef 
Sbindt^tfl»^  d«r  ttmi,  tlel^htfitt  und  KdocNen  dai^,  wie  slfe  ciibb 
IM  ilits  tflglicH  voi^kottimi,  und  gerade  (i^r  gr^Hsfe  Patt  9  M 
MÜTj  wi^  #ir  ihn  im  hiesigen  KNnkenhanse  bereits  wierierhoU 
bäobachtH  ilntf  dhtiliCM^  PftWe  an  anderen  Orlefi,  z.  B.  in  Salzburg, 
g^HM  haben,  dilföhgehends  in  Familien,  in  denen  die  kflern 
sdropAhild^  flkter  stfrtiiRti^ ,  die  fl^^bwisler  der  Krtthken  a^ 
attch  Hm^  odet  minder  mit  Hhut*,  D^äseti-,  Befnhant-  nhd  kao- 
chenä^opbulose  behaftet  warm,  kisbesondore  hat  d^tLupiis 
iti  dieser  Bt^ehung  längst  unsere  Anfmerksiimkeit  auf  (^\th  ^ezo- 
gM;  wir  habM  gan2  zweifellose  PMIe  kennen  gelomt,  in  de- 
n^n  dfe  Bitern  an  ilaot-  und  KmN^ensrjfphHitt  zur  Zeit  der 
^gttilg  j^n«r  Hiniler  litten,  weiche  später  mM  Lupus  behafM 
mirden.  In  der  That  bietei  auch  dfe  Bntwtdkelong  t^nd  der  Jet- 
lauf  des  Lupus  eftie  ^  aoffiMlelidb  AhfiHchkelt  mit  deari  Ktkiten- 
effphWde  riar^  dasd  kei^  vortiriheilMre^r  Beobachter  dieselbe  ver- 
MmieB  wilpd.  Haas  Litpus  seHr  häalg  und  fest  nur  ScroplfUI6se 
beuhflft  hat  «betl  däriA  deinen«  Mnrf,  dä^s  Bcrophntose  und  Anämie 
sehr  Uliltlt^  dito  leiden  JoMer  Kitider  sind,  wefchv  sypWIilische  und 
scrophuldde  filtern  haben«  Indem  9keffjevo-^pitaf<*  zi^  Por- 
tor ^  so  wie  Oberhaupt  in  deni^  Kästenhnde  wn^  ail^h  d^  L  li  p  us, 
an  wefehem  Kö^pertlMnl  imMer  er  sich  vorfifidi^t,  in  die  Gruppe  d^r 
Skerljevo-Seuche  gererAit;  das^^lbe  gilt  bei  der  Prengä. 

OiasB einzelne  Beobachter  den  syphilitischen  Ursprung 
des  Lei'dens  in  Abrede  stellen  beruht  auf  zwei  UM- 
chen^  und  zwar  erstens  auf  dem  langen  Kwfschenrautn^,  wel* 
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eher  in  der  kegel  zwi^tchen  der  Enlwichelung'  derjenigen  »ecun- 
listen  SypKinsroriheTi ,  die  in  Haut-  lind*  KimcItengeschwOrto  be- 
stehen, m\i  zwiäclien  der  ersten  ursprQngKcben  Brkehnnng  —  dem 
Schaniter  —  verffiessf,  dann  bisweifen  auf  der  SehiMerigkert  ans 
Dagewesensein  diesres  ersten  Schankers  zu  ermnteln;  zweitens 
auf  d^er  yietfafÄ^en  Schwierigkeit,  ja  sogar  UnmögKcbkeit,  im  ge- 
gebene!) Palte  von  der  (lesnndheit  det  Erzeuger  der  Kranken  und 
ihrer  fieschwfster  8f6h  genögend  zu  belehren.  Wir  haben  FMIe 
von  Geschwftripn  der  äusseren  Haut  beobachtet,  welche  mehrere 
Jahrzehnte  —  in  etherh  Falle  48  Jahre  —  nach  dem  zweifellos 
nachgewiesefien  Schanker  sich  entwickelt  hatten;  der  Zusammen* 
hang  dieiser  Geschwdre  mit  dem  Schanker  ergibt  dch  fljiis  der 
Reihenf^ofge  der  secundaren  Erscheinungen,  welche  inzwischen 
verlaufen :  Rautausschläge,  Schleimhaütleiden,  Knochen-  und  Knor- 
pelafTectionen ,  insbesondere  aber  Drüsenanschwellungen  an  fast 
allen  Theilen,  wo  (fie  lymphalischen  DrAsen  dem  Tastsinne  zu- 
gänglich sind;  gerade  diese  letztere  Form  verhaHrt  oft  das  ganze 
Leben  hindurch,  wenn  aiich  nur  in  geringem  Umfange,  und  lässt, 
bei  genauer  Untersuchung  und  Erwägung  etwaiger  anderer  Ursa- 
chen des  Drüsenleidens^  die  Sicherheit  der  Diagnose  bis  zur  Evi- 
denz steigen,  auch  wenn  alle  Angaben  von  Seite  des  Kranken  und 
alle  Merkmale  von  Resten  der  Syphilis  sonst  abgehen  oder  unge- 
nügend sind.  Dass  man  auf  die  Angaben  der  Kranken 
gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  bedingten  Werth  zu 
legen  Jiat,  das  lehrt  bekanntlich  eben  bei  Syphilitischen  die  täg- 
liche Erfahrung  am  klarsten;  es  ist  daher  bei  denselben  eine 
sorgfaltige  Untersuchung  aller  KArperfheile  die 
wichtigste  Aufgabe  und  die  einzig  sichere  Grund- 
lage d  e  r  D  i  a  g  ri  0  8  e.  Es  ist  kaum  glaublich,  wie  wenig  nach  der 
primären  Erkrankung  die  nachfolgenden  secundären  Erscheinungen 
bisweilen  beachtet  werden ;  die  Drusenschwellungen,  von  so  hoher 
Bedeutung,  entgehen  der  Beobachtung  meistens  ganz,  wenn  sie 
eben  nicht  acut  und  mit  auffallendem  Umfang  und  Schmerz  auf- 
treten ;  weniger  augenfällige  Leiden  der  äusseren  Haut  z.  b.  Flecken, 
Knötchen  u.  dgl.  ni, ,  finden  so  geringe  Beachtung  als  die  Ent- 
zündungen und  Schwärungen  der  Gaumensegel  und  Mandeln;  die 
Muskel-,  Gelenks-  und  ßeinhautleiden  werden  theils  übersehen, 
theits  ganz  anderen  Ursachen  zugeschrieben ;  selbst  die  so  charak- 


lerutinchfa  Kfloeben-,  xumal  die  Kopfrclmenrn  erklirt  nan  aof 
gutt  Miere  Weise  md  bebandell  «e  in  eokken  Staue  sehr  oft 
Jahre  lang  auf  die  «apaaBeiidste  Art  Kon  alle  jeae  vielfrcatalli- 
f  ea  Bracbeioaogen  der  aecoadarea  Syphilis  werdea  sehr  häufig 
eowokH  von  dea  Kranhen  ab  aach  tob  den  Aniten  nicht  beach- 
tei  oder  Terkanot,  and  xwar  am  so  Idchler,  ab  far  die  Acliolo- 
gie  dfs  gerade  Toriief enden  Leideaa  imaier  eine  genügende  andere 
Geiegenhetlsoraiche  ansonehmen  passender  erscheint  ^  am  nicht 
weiter  zu  snchen .  x.  B.  Erhälfaagea,  Diatfehler,  kliaiatische  and 
endemische  Biaflnsse  a.  s.  w.  So  bildet  sich  allmälig,  uater  lang- 
samem Schwinden  der  scharf  begrenzt  aaftrelenden  syphilitischen 
ilaat-  and  Schleinihaalaffectionen,  die  syphilitische  Kache- 
1  i  e  heraas,  welche  in  der  Batwickeiaag  von  Knoten  in  der  Haut, 
im  Bindegewebe,  in  und  anter  der  Betnhaut  and  in  den  Knochen 
zwar  nicht  den  einzigen,  aber  doch  den  aasgesprochensten  Typus 
der  veraltetea  Syphilis  darstellte.  Za  dem  Zastandekom- 
men  solcher  Erscheinungen  bedarf  es  allerdings  oft  sehr  langer 
Zeiträume,  und,  wie  gesagt,  wir  kennen  genau  ermillelle  Fälle^  in 
denen  mehrere  Jahrzehenfe  darüber  Terflossen  waren. 

Ist  es  schon  mitunter  schwierig  an  einem  und  denuselben 
den  Ursprungsort  der  primären  und  die  Bntwickeiung  der  secuu- 
deren  Syphilisformeu  klar  nachzuweisen,  so  steigert  sich  diese 
Schwierigkeit  noch  mehr  t^  der  Nach  Weisung  der  ererb- 
ten Syphilis.  Heutzulage  zweifelt  wohl  kein  Arzt  mehr  an 
der  Übertragung  der  Seuche  von  den  Erzeugern  auf  die  Urzeup:- 
ten;  eben  so  genaue  als  zahlreiche  Beobachtungen  haben  gelehrl, 
dass  die  m  übertragene  Seuche  bald  in  den  ersten  Wochen  odrr 
Monaten  gewöhnlich  ab  Leiden  der  äussern  oder  der  Sclileinibaut 
zugleich  unter  Anämie,  Abmagerung  und  Schwäche  der  Kinder 
auftritt,  seltener  als  Knochen-  oder  Knorpelleiden ;  bis  hieher  lassen 
sich  in  vielen  Fallen  die  Übertragungen  von  Erzeugern  auf  Erzeugte 
besser  auffinden,  weil  die  Zeiträume  und  die  Personen  einander 
näher  stehen  und  die  Formen  gewöhnlich  scharf  gezeichnet  er- 
scheinen; obwohl  auch  hiebei  mannigfache  rmstarde  der  For- 
schung entgegentreten.  Dagegen  beobachtet  man  auch  eine  viel 
spätere  Entwickelung  vererbter  Syphilis,  welche  in  die  verschie- 
densten Perioden  —  am  häufigsten  zwischen  das  10«  und  17. 
Jahr  ~  fällt   und  zwar   in   Formen,   welche   nur  der  schärfere 
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Forscher   als  in   der  *  ererbten   Syphilis  begfrundet  findet ;  solche 
sind  der  Lapas,  der  Tuberkel  der  weichen  Gei^ebe,   der  Knorpel 
und  Knochen,   und  insbesondere   der  der  Nase  und  dem  Gaumen 
angehörigen  Partien,  als  genau  in  den  Geweben  abgefnai*kte  Pro- 
zesse, während  auch    minder  scharf  begrenzte  Bxsudafbildungen 
auf  eben    diesen   Theilen   auch   zu    Verschwörungen   und  ausge- 
dehnten   Zerstörungen    führen.     Um    zur   richligen   Anschatming 
dieser,  durch  langsame  Entwickelung  und   ofl  sehr  wenig  aoffat* 
Icnd  einhergehende  Veränderungen   charakterisirten   Vorgange  zu 
gelangen,  muss  man  Reihen   von  Jahren   die  Beobachtungen  von 
ganzen  Familien,   deren   Glieder  man    genauer  kannte,  und  zahl- 
roiche  Falle  veralteter  Syphilis  neben  einander  halten  können ;  und 
auf  diesen  Beobachtungen  beruht  das   eben  Ausgesprochene.    Es 
befremdet  uns  daher  gar  nicht,  dass  viele  Ärzte  den  sypbititJacben 
Charakter  jener  Leiden  nicht  kennen  und  nicht  anerkennen,  daher 
auch  nicht,  dass  man  die  serbische  Prenga,  wenigstens  in  den 
erfaeblicberen  Formen,  nicht  ffir  syphilitiscben  Ursprunges  ansehen 
mochte.  Ob  dabei  das  Leiden  zuerst  auf  der  Haut  und  den  Weich* 
gebilden  bestanden  und  von  diesen  erst  auf  die  Knochenf  und  Knor- 
pel Abergegangen   sei  oder  umgekehrt,  das  laset  sich  allerdings 
nicht  immer  entscheiden ;  nur  in  einzelnen  Pillen  sieht  man  ganz 
entschieden  die  Knochen  zuerst  ergriffen  und  diese  sind  eben  die 
unter  heftigen  Schmerzen,  tbeils  an  dem  Schädel  allein,  theils  in 
mehreren  oder  allen  Knochen  Zerstörungen  einleitenden.    Die  Zeit 
des  Eintrittes  der  Schmerzen,  so  wie  die  Beschaffenheit  derselben 
haben   in    diagnostischer    Beziehung    nicht   jenen   diagnostischen 
Werth,  welchen  man  denselben  gewöhnlich  beilegt.  Die  Knocben- 
schmerzen  der  Syphilitiscben  erscheinen  zwar  bei   der  Nacht  am 
häufigsten  und  quälendsten;  aber  es   gibt  zahbreicbe  Ausnahmen 
hievon  und  es  ist  Tbalsache,  dass  nicht  wenige  Kranke  eben  jene 
Schmerzen  auch  bei  Tage  bekommen,  sobald  sie  sich  in  das  Bett 
legen  oder  Oberhaupt  anhaltend  in  höhere  Temperatur  versetzet!; 
wir  kennen  Fälle,  in   denen   die   Kranken  gerade  bei  Tage  ihre 
heftigsten   periodischen  Knochenschmerzen  bekamen   und    wieder 
andere,   in  welchen  solche  den   Kranken   überhaupt  gar  niemals 
verliessen.   Dass  6ie  syphilitischen  Schmerzen  ,»bohrend«(  allein 
sieb  darstellen  ist  ganz   unrichtig:  die  Kranken  vergleichen  die- 
selben mit  den  verschiedensten   Gefühlen  und   auf  die  subjectiven 


kummgm  allMo  duHf  um  so  weniger  Genrichl  gelogl  werden, 
ab  dit  MeDBcheB  von  ihren  Schmerzen  baiifig  gar  bonc^rbare  Be- 
snhreibimgen  machen. 

Ee  iai  nur  GenSge  bekannt,  daas  die  Syphilia  bei  Scrophu- 
losen  die  auBgpdehntesten ,  hartnacfcigaten  und  bingwierigöten 
Formen  eraeugt ;  gerade  die  Erkrankungen  des  weichen  und  harten 
Gaumen«  und  den  gesammlen  der  Naae  und  dem  Rachen  ange- 
horigen  Parlien  kommen  bei  ScropbMiöaen  am  häuigaten  vor  und 
es  darf  daher  nicht  befremden ,  bei  der  Freuga  eben  daseelbe 
itt  beobaohlen«  Auch  unterliegt  ee  keinem  Zweifel,  das«  die  be- 
seiehoilen  Formen  ohne  nachweisbare  Syphilis  durch  Scro- 
|>h.u.loae  allein  bedingt  werden;  in  solchen  Fallen  sieht  man 
Aer  ia  der  Regel  die  Knochen  und  Knorpel  zuersi  erkranken, 
folgeweiee  erat  den  weichen  Gaumen  mitlefden  und  jene  acut 
aulfafetendeft  DmroMpohrungen  desselben  kommen  zu  Stande^  erst 
nachdiem  die  Scheidewand  aber  und  vor  demselben  bereits  zer- 
aMrl  ist.  Ob  und)  in  wie  weit  auch  in  diesen  Fällen  die  vor- 
hamlene  Scrophul^e  durch  hereditäre  Syphilis  bedangt  war,  das 
zu  ernutteln  ist  eine  Aufgabe,  wozu  vorläufig  noch  die  genügen- 
den Untersuohungea  fehlen ,  wie  das  überhaupt  von  der  Ui^che 
der  Scroplnfeae  noch  gilt.  Immerhin  aber  sehen  vir  einen  se^ 
bedeuteameu  Fingeraeug  in  d/ar  Beobacht^i^g  von  Ffwiilfen,  d»;en 
Bitel'n  syphiUliecb  siad  und  deren  Kinder  mit  mehr  oder  nyuder 
grellen  Formen  bald  von  Syphilis  bald  von  Scrop)bujose  heran- 
waohsen.  Von  nicht  wenigan  solcher  Fäl)e  w«^n  wfr  ni|r  auf 
zwei  von  uoi  genau  constatirie  hin,  in  dar/en  e^psleif^  i^n 
finf  Kimiern  eines  mit  tubarculöser  und  Knochensyphilis  behaf- 
teten Vaters  der  älteste  Sohn  an  Knochensyphiiia)  zwei  der  nffch- 
foigendeu.  Hidchen  an  Lupus,  das  vierte  (Söhnel^u)  an  Kno- 
cbensyphilis  und  das  fünfte  (Mädchea)  an  scrophulöqer  (So|iar- 
throeace  litten;  —  im  zweiten  aber  von  drei  Kindern  unter 
gleichen  Umstanden  zwei  aa  Orfiaen-  und  Beinhautscrophulose 
und  das  driUe  am  Lupus  erkrankten.  Wir  hatten  diese  Beispiele 
nur  anzuf&hren,  um  hinsichtlich  der  Frenga  unsere  Ansicht 
Aber  die  ursanhliciien  MMueiite  naher  zu  begründen.  Das  man 
die  ursprflngliche  und  ers4e  Erkrankung,  an  Sy- 
philis auf  demselben  Individuum  nicht  imm^fir 
nachweisen  kann,  das  genüg!  djtr^bnus  nicht.,  mja 


balb  alUii(i  in  Abrede  ^u  stqUea;  ne|)^r|  4^"' ?Ji8l><f Hi^n 
primären  Erkrankung;  kaufi  ^ie  yerejcb^^g  d^F  Sy- 
philis und  eqdlicli  die  Oberlrfl^guug  «iccifn^lfj  fef 
Poruifin  von  pudern  jenß  JBr|frankiff|;g  bjffjingen. 
Wir  hab^  un«  i^Ufijf  dwrpfi  3e9,bi??MMn^  M"«*.  Pfff^lHngi  ^ 
KrtinheiOieüe  von  d^r  Überlr«gb«|i;keU  ^mj^el^Pf  ?"OrWfi^  »•  ?•  ^V 
Papeln  ^9  be^.tj(m,iiit  ]uJt>ersei^f,  djB^  wir  «n«^^  ffÄl^fr^  J?"f<H*W' 
ge^^^e  A(p8ic|il  bif^^,?r  ajif?.WbW  ¥WP%»  y^Vie^.  »^  P^r 
inerJtung  gilt  pw[  (Ör  j^fe  F^Ue^,  li^  ^.f^^h«^  ^^f^if^,  ii)>^  ^jf 
EpW^bMiJWweipp  der  «^i^fljWTpn  Fp^iP^n  b|Qi  Wl^^^ef^  ^'^iffp»  9^ 
waM,  djfs  ^f  Autpfüa^^laiih^n  hin  %iq  ui|),^ji;  i^.ip .  Sypjj^Äjfi- 
analec|^i|^n|r  abauaprecf^ea  ^pnejfr^  eivtd- 

Die  Pf.^»ga  kpqnti^  qi^bt  vfnflppfjl  >XfifT<j»f}»  Ä«^' 
Wl»  wuöjMure  SypW,l(i<j  vbefl^,^pt  nf(?|jj  in  8o|cJ|iif^  H^«W  JP/fff 
laj|6^  uq4  nic||l  j^n  glpicbar  Vfei|?e  ooniflgiös   i«^  ^  ^jf;  pi^ff 

dOrfep  ij^fd^r  Ber^^^u^^g  i^;id  ajffsh  ^inpr  tsfikx  ^v^SW,  ^ncft^^fP-?«- 
zeil}  wfon.  di^lben,  »elin^en,  wa^  ^ehr  h^^ipg  ii^^i(t  d^r  Pb|jI 
181,  »0,  vec^^^reiphep  bi^  4!^  T?jfe  ^n^  von  ein^qj^n  f orjupp  ji^.  j^ 
**?^?R?'*Vfr«n<i  f^9^^^y  lWai}d^,-  ujfd  Ci^m^j[i||ef,9]^ware9^  wf»lc|ie 
gfiilljp.  bfs)^inif9^t  8^c^qdär-8jy;p|iUjl|i8<f,ii  waren,  b^bep  wir  b^ber 
im^,  89  wj^9  V9III  Tuberkel-  ^nd  |^nof;hefn^|(ef  fjfpz  erfolglij/i 
g^i|^|^f][.  Die  ßffiflulpsj^^keii  89lcher  Impjrun^^vifi^ujpfifi,^  auch  W£i^i 
^^  iqijt,  pjijjt'  nqfl  Sit^  y9p.  den,  belreffen(jj9i|  Unfji^Mu^n  un«l  ij^i;- 
li^^  no^f^  (^9  jf^^ff^vf^iL^fff  ^nd  Hm?ic!|(.ij|^  vojf^f^npnfynea  >ff)rdi^n 
yf^pff^^  bew,^/j^n  Ypr  dl»r  Ifaf}d  njph|(jj^jejj[en  unsere  obigie  Auf- 
8lejll|^nj;.  Dfp  äb^r  di^.  Rrfolge  der  jm^fung  an^^^fiihrle  genfigt 
i^gkici^j  di<(  irrige  Anaipht  de^  Volkef  un|d  eiqif;e|  Ante  (fber 
die  (;oi^tfgj,09,i,tät  der  Freng^  ^u  en(f(räpejli.  Ajuc]^  die 
serbiacbe  arztliqh^  ^ommiösioo  läjißi  die  Cpn^g^sU^t  derselben 
in  deifi  ^inn«^  wi^^  sie  vom  $p|i^nk^if  g^ilt,  nfcbt  zu. 
Um  en^lif>h  np^h  einen  Grund  für  die  Zuiiickführung'  d|^- 
f.rcp)|[A  wti  Syphilis  zu  erw|ihnen|  wpjffn  wir  ^^f  ^^'^  l^rgeb- 
nisfii^  der  fij^hahdlung  derselb.^n  hin;  jen^eMitfeJ,  wel/che 
dif  ^XP'm'i^^  f ^"^  eolsclyf den  am  ^icl^e^sleq  ui)ifl  ^hnejl^iep  b^- 
kä|Dpf(fi|^  ieis^teQ  aiicb  bei  der  Freng^a  gleich^  Pil^^^.^®-  ^niVid 
für  sicji  {(^ein  hat  di^^  Gryiiid  keinem  bpsonde^  jiber  in 
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Verbindung  mit  den  übrigen  pathologischen  und  pathogenetischen 
Momenten  einen  ungemein  hohon  und  das  Imi  so  mehr,  als  die  iu 
Serbien  und  in  Wien,  ganz  unabhängig  voneinander  vorge- 
nommenen, gleichen  ßehandlungsweisen  gleiche  Brrolge  gcwährlnt. 
Allem  bisher  Gesagten  zu  Folge,  können  wir  in  der  P  r  e  n  g  a 
auch  nicht  eine  »ganz  eigenthum  liehe  und  selbststdn- 
dige  Kranhheit^  sehen;  dagegen  stimmen  wir  vollkommen 
äberein  mit  dem  Ausspruche,  dass  die  Prenga  am  passendsten 
mit  dem  Male  di  Skerljevo  zu  vergleichen  ist.  Wir  werden 
bei  der  Abhandlung  darüber  diese  Einreihung  unter  jene  vielum- 
fassende und  vieldeutige  Gruppe  weitläufiger  begründen  und  be- 
merken hier  nur  in  vorhinein,  dass  die  Prenga  in  so  ferne  uns 
ganz  besonders  interessant  erschien,  weil  sie  aus  einer  viel  spä- 
teren Zeit  ihren  Ursprung  herleitet  als  alle  jene  Formen,  welche 
in  andern  Ländern  des  Südens  und  Norden,  des  Westens  und 
Ostens,  angefangen  vom  Male  di  Skerljevo  bis  zur  Rade- 
syge,  von  der  asturischen  Rose  bis  zur  lithauischen 
Seuche,  mit  gleicher  Anschauungsweise  als  »eigenthum- 
liche  und  besondere  Volks-  und  Ortskr ankheiten«^ 
betrachtet  und  behandelt  werden,*  und  weil  sich  an  der  Prenga 
eben  die  Phasen  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit 
unter  unseren  Augen  so  gut  entwickelt  haben,  wie  die  irrigen 
Volksvorurtheile  und  die  fehlerhaften  Ansichten  der  Ärzte  davon. 
Bei  dem  Male  di  Skerljevo  muss  man  diese  Phasen  zwanzig 
Jahre  weiter  zurück  aufsuchen,  wie  wir  später  sehen  werden  und 
die  Thatsachcn  liegen  nicht  mehr  so  einfach  und  klar  vor,  weil 
sie  schon  von  zu  vielen  Händen  gekünstelt  worden  sind.  Ahnliches 
sehen  wir  indessen  auch  bei  der  vielfach  citirten  Radesyge, 
welche  im  Norden  die  gleiche  Rolle  des  Male  di  Skerljevo 
im  Süden  spielt.  Dennoch  haben  historische  Forschungen  gezeigt, 
wie  auch  die  Radesyge  als  Syphilis  eingeschleppt  wurde,  indem 
in  den  Jahren  1709  und  1710  ein  russisches  KriegsschilT  in  der 
Nähe  von  Stavan^er  in  Norwegen  überwintert  und  den  nor- 
wegischen Weibern,  welche  mit  den  Russen  geschlechtlich  ver- 
kehrten, die  Syphilis  zurückliVssen.  Die  Seuche  wurde  jedoch  ver- 
heimlicht und  allmälig  durch  mehrere  Ortschaften  verbreitet.  Ein 
gleiches  geschah  von  Egersund  aus  durch  die  Mannschaft 
eines  Ostindienfahrers.  Erst  im   Jahre  1748  machte  von  See  auf 
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die  Seuche  atfrmerk^am  und  im  Jahre  1761  firichiete  man  das  erste 
Krankenhaus  fiir  Radesyge  in  Christianssnnd.  Dr.  Cron  in 
Arendal  erklärte  dieselbe  in  seinem  der  Behörde  eingereichtem 
Berichte  f3r  Syphilis,  eb^n  so  Dr.  M  a  n  g  o  r  und  auf  Beider  Au- 
torität ^  auch  das  Coilegium  medirum  in  Kopenhagi^n  im  Jahre 
1770.  Vorläufig  nur  diese  historische  Anfdhrung,  welche  wir 
bei  deni  Hafe  di  Skerijevo  weifer  her  Ähren  müssen,  weil  die  Ab- 
jiTung  Ton  dieser,  bestimmt  hingestellten  und  selbst  durch  die 
ErMge^  der  Therapie  —  Inunctionscur  —  damals  in  Norwegen 
schon  begründeten,  Ansicht,  später  sowohl  im  Norden  als  im  Sftden 
merkwürdigerweise  sich  wiederholte. 

Die  gegen  die  Frenga  von  der  serbischen  Regiernng  er- 
griffenen Massregeln  sind  den  Verhältnissen  des  Landes  iinil  des 
Volkes  genau  angemessen.  Das  erst  seit  sehr  kurzer  Zeit  in  die 
Reihe  civilisirter  Staaten  eingetretene  Fflrstenthum  besilit  bereits 
eine  sehr  ruhmliche  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes  und  die 
einzelnen  Kreise  des  Landes  haben  ihre  von  der  Regierung  ge- 
wählten und  gut  besoldeten  Amtsärzte,  welche  eben  auch  die 
KreisspitSl^r  zu  besorgen  haben. 

In  diesen  Kreisspifälern  sind  nun  eigene  Abtbeilungen  ffir 
unenfgelflich  aufgenommene  Prenga-Kranke  eingerichtet.  Bs 
ist  nur  zu  wünschen,  dass  die  einer  noch  an  solche  Anstallen  gar 
nicht  gewöhnten  und  Oberhaupt'  sehr  scheuen  Bevölkerung,  wie 
die  Serbiens,  die  auch  dori  -  Herrschende  Abneigung  gegen 
das  Sflltäl  benommen  werde.  '^Noieh  halman  in  Serbien  aber 
die,  in  unserem  KfistenTatide  wiederhWAf  angewendete ,  Hassregei 
der  speciellen  Haus-  und  Volksuht^rsuehung  nicht  ausgeführt  und 
ohne  dieselbe  wird  man  niemats  zu  vollständiger  und  Trühzeitiger 
Kenntniss  jener  Kranken  gelaftgeri^,  vrelche  an  Syphilis  leiden ;  es 
wird  daher  auf  dem  administrativen  Wege  der  eben  so 
gerechte  als  humane  Zweck  der  Regierungen,  diese  Seuche  selbst 
wem'gstens  in  den  grellern  Formen  auszurotten,  auch  in  Serbien 
so  wenig  vollständig  erreicht  werden  als  in  anderen  Ländern. 
Vielmehr  wird  auch  hier  angemessene  Belehrung  von  allen 
Seiten  Schule,  Kirche,  Arzt,  Beamten  —  in  Schrift  und  Wort 
jenen  Zweck  unterstützen  müssen,  um  die  eigene  Wilirährigkeit 
der  Kranken  zur  rechten  Zeit  wach  zu  rufen.  Alle  übrigen  pro 
phylaktischen  Massregeln  stehen  Im  praktischen  Erfolge  dieser  nach 


iiod  der  Zm^ng^  den  mm  in  Serbien  am  ftkvßnmignktn  bnt- 
eben  dorfle,  eo  wie  die  ftgmtlirbc  Bcacbäninnf  der  F«#li^  uni 
Penoaen»  würde  nnr  den  Uydnkopr  des  Widenjindyi  oini  mA 
gebäm  vielgestallie  beleben.  —  Wir  behalte»  naa  ilirigens  ver, 
das  ganae  Cafjld  der  PrapbjlanB  bei  der  ^keitiero^SqnQbe  vßh 
aländlicb  au  erortcnL 

Die  Behandlnag  der  Frenga  balle  in  Serbiejf  haiiptr 
aachlich  in  da  MercariabniUeia  bealandew  «nd  die  JodmiUel 
bailen  aadi  der  ansdrückUdpen  ErUinug  der  äistfichen  Conifnis- 
«ian  keinen  EiUg  gewahrt  DaiHelbe  betätigen  anch  nnacrie  Bcob- 
achlongen  bezogUcb  der  Mercnriabniltol  dn,  wo  ehfn  nnr  £lYfbi|jü^ 
zum  Grande  liegt;  dn  nM|n  aber  anch  scropbnloee  Forwen  unter 
Freoga  ciareUi^  ao  laaat  «oh  die  yerwerfimg  dfier  JadpilMw 
autt  deniJnurtaad  eiUären,  da^  eben  tsolphe  mit  diesen  nidil  bf- 
handelt  worden  waren.  I)feBeolit«chl|ingaBiKraakcnbeUelei|rt,deff» 
die  Syphilis  nur  mit  Merpurialien  lieber  und  rae^b  geMI^ 
wird;  die  Tiuachu^gen  über  die  Ec^e  der  reinen  JlpdnittMt  bei 
SypbMif  allein  aind  bei  i^len  ruhigen  p4  gewiaisenhafiea  %nb- 
achlern  verachwundeo  und  man  ist  dadurch  eben  in  dfr  riphl4;eni 
Sahätznng  Mßi  zu  der  passendem  Ap.irfndMiw  der  JMmMlel  ge- 
lingt. Qipselben  gewahren  anyegaicihBif>^  StfpfS«»  wjpp»  Sfgi^ 
mit  £iaropb|ilgp»  mit  T|fi^jculoae  und  ufä  Ylpck^ffMti^ffkff!^^ 
verbundMi  |sl,  nher  imiHirr  WT  *  9«XRilaiM9»-  wM  Ifpfe«««!«» 
ifar  Mercurjaljei^  dpher  sie  npch  entweder  wahrend  pfiffe  naob 
eia^r  0MeclF«V^i;^Mn4i<H|g  4m^«^l^pi»^gPl!»  fi^rfsicti^  Wpr^V^', 
m^  erüpriessliph  sifs  b^  ^ß9^f^l|n^dmi»f  bei  Efffif^m  4^ 
Sjph^^  bedingt  ifrirkea  is^  aip:  CJ^^MST  b^anqt.  V«rftrn«t  duRsh 
vielseitig^  Yi^tiflie  n^l  e|^q  dienf«  TI)f|t#aGM  gfhen  \wir  in 
solchen  Fallen  innefdich  di^  Jpdjpripnrale»  wa|lrend  di$  mffKtf- 
bungscur  stattfindet,  oißf  ivir.  scbliftHsen  letalere  dnfnit|  oder  en4' 
Üch  lassen  wir  abwecbseM  eiw;n  Tag  dje  Jodftrapnrpile  n|f4  4<^ 
andern  das  MercwriabniUd  if|0<^iidil  neh^ien.  Von  diesi^r  AnifM- 
dungawpise  haben  wir  bessere  SrfoHge  gesehen,  als  y<"V  ^V,  ^V' 
reiphung  der  Jo4«necksi|))eryiWbindMng€nt  ^reiche  a«ph  yqp  dv» 
oieietepi  Mägen  znmal  läqgerie  Zeit  and  ip  hpherjen  fiaben  wwdfsr 
gut  vertragen  werden. 

(Wird  foi()«etfclft.) 


WLtiiiUeu. 

De  V  electricUe  appliquöe  aiix  baiiis  de  mer^ 

pai  D.  de  JuiQoe,  Dr.  eii  luedeciiie  (.Jury),  chirurg.  acc,  meuibra 
de  plitöieyrefi  sociele/s  saviinteä,   naiii^nales  ei  etrangere«  elp.  elc. 

a  Ortende. 

Oslende  Max  Koruicker,   l^brairo  de  la  cour  de  Frust^e,   iDüine  maison 

ä  Auvers  et  Liege  1854. 


Der  Verfasser  bemerkt  gleich  in  djsr  V^^rrede^  d^»8  er  ^eiue 
Belehrungen  dMf^aus  nichil  ^p  ein  wi^äenscbaniic^h^e  PMb|)|ufm 
richlet^  ^^^cbes  mit  derlei  TbaUtach^n  ^ot^  ^ugal  ^,e]iar^pl  sei ; 
im^i^  vi^luM^hr  Jieiue  Sdirifl  zum  Nutzen  la^pT  Jfsner  attgeGsuMit 
babe,  ir^ic^ie  in  Osiende,  wo  dersellus  Badearzt  Ist,  ihr^e  zei:rp(ie(^ 
(jeB)U94l^i^  auf  eine  glin^^nde  Wefoe  v|rieder  hersleU^n^Jtftpqt^n. 
Waa.i^s  lm\m  bel-i?l{l»'^  hab^  lyir  gegen  M^  angqi|eir^fi;n 
SwAck  «lucplpavs  Nii^  e/n^uwend^n,  ^r  g)egen  di/i;  er^il^ri;  J^^r 
mnthwg  ifiiiwep»  wir  ups  ai|(  4«9  SMrp4gfH^  ve^a^e^^d^  i^ffpe- 
r^e  WmfM9s  piopb  -iiif»  ähnliche  A^sicblffi  ^^fißfApül^  i^ux^uf 

'  Wir  wollen  \^m  durcfci^^  nki^  ifk  em  KpHM  ApI  Vffi.Wi* 
vi^C  KAtohflU.  und  Z^iveiwi^ht  :aii#ge#prpcheqe^  M«llWi) iHqgt^fi  liin- 
f»|lüi{  ginube«  jedoch  der  2iu<4iiiuaui«  vnsflr^  ^e^efr  gfsi^iss  zu 
sein,  weivi  wir  einige  der  orfginßU^en  Aff#blpn  des  ^^r^ers 
in»  AwswgP  luiflheilKn. 

Dure  AnwfndMHg  der  Elebftricilat  in  Y^^^bifidi^ug  ^lU  dem 
Gebrauche  der  Se^^der  soll  die  Wirksnmkcit  der  lelzterji^n  ip  /^u- 
ynigm  Kraiikheifen  vei^m^ffni  ge|f^n  welchi$  sie  vprzjiigj^ph  ge- 
richtet sind*  Zu  diesen  geboren  nui'  diejenigen,  bei  >^e)f:hi;n  ein 
Mangel'  odAr  eine  ungleiche  Vertheihuig  der  vital<$n  Kraf)j  iV 
beobiobtet  wird.  Gr  rechnet  biezu  in  erster  Reihe  4ie  sog^;i9iyir 
ten  nervösen  Krankheiten,  als  Neuralgien,  Krämpfe,  Coi^vubioqen, 
Paralysen,  lauter  Affectionen,  g^gen  welche  öiß M^ifii^i^i  ebenso 
wirksam  ist,  wj^  diese  die  m  letzter  Zeit  gemachten  zajilicicl^en 
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Verbuche  aaitoaoi  beweisen.  Unter  diese  Affeclionen  müsse  man 
haupUacblich  die  unter  dem  Namen  Rheumatismen  bekannten  zählen. 
Diese  würden  ofl  durch  die  Anwendung  der  Blektricitat  behoben, 
nachdem  alle  anderen   Mittel  sich  als  unwirksam  erwiesen   haben. 

Die  wohllhätige  Wirkung   der  Seebader  in    einem    solchen 
Falle  kann  durch  die  Mitanwendung  der  Eiektricitat  nur  vermehrt 
werden,   weil  letztere  nebst  ihrer  Hauptwirkung  auf  das  Nerven- 
system,  vorzuglich   auf  das   Blutgefassystem   ihren   wohiihätigen 
Binfluss  äussert.   Ein  Gleiches  gilt  auch  vom  Lymphgefasssysleme 
und  iuberculöse   Ablagerungen,   so  wie  Phlisis  sollen   durch  den 
Gebrauch  der  Seebider  eben  so  gut  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den, wie   durch  die  Elektricitit.    Der   Verfasser   wirft   nun   die 
Frage  auf,  ob  die  Eiektricitat  in  Verbindung  mit  dem  Seewasaer 
nebst  ihrer   vitalen  Wirkung    nicht   auch   eine  chemische  dus^ern 
sollte,   welche  bei   Heilung   von  Krankheiten  sich   ebenso  günstig 
erweist.   Die  elektrischen  Ströme,  welche  da  unseren  Körper  durch- 
fliessen,  sollen  nämlich  elektronegative  Stoffe  mit  sich  fuhren ,  wel- 
che sich  in  den  Geweben  ablagern  und  daselbst  ihre  Heilwirkung 
in  eben  solcher  Weise  äussern,  als  wenn  man  dieselben  dem  Ma- 
gen oder  dem  Circulationsapparate  einverleibt  hätte.  Der  Verfiasaer 
citirt  einen  gewissen  Mn  Davy,  nach  dessen  Beobachtungen  die 
Salze  des  menschlichen  Organismus  vermittelst  der  Elektriciläl  in 
Säuren  und  Basen  geschieden  werden  sollen,  und  führt  auch  die 
hieher  einschlägigen  Versuche  an.    Das  Meerwasser  ^iithäfl  nun 
Kohlensäure  nebst  verschiedenen  Salzen,  worunter  viele  Chlorver- 
bindungen, Jodure  und  Bromure,  so  wie  Sulfate  sich  befinden. 

Durch  die  Eiektricitat  soll  nun  die  Wirksamkeit  dieser  Stoflfe 
gesteigert  werden,  zudem  unterstfitzt  sie  auch  ihre  Aufsaugaflg, 
wodurch  der  Effect  des  Meerwassers  unmittelbarer  gemacht  wird. 

Das  Meer  entwickle  Eiektricitat  durch  die  Verdunstung, 
welche  an  seiner  Oberfläche  stattfindet.  Aber  diese  Menge  sei 
viel  zu  veränderlich,  um  eine  constante  Wirkung  auszufiben; 
werde  jedoch  die  Eiektricitat  nebslbei  durch  kräftige  Apparate 
erzeugt,  so  komme  sin  dieser  zu  Hilfe  und  steigere  die  Wirksam- 
keit der  Seebudti*.  Letztere  sollen  sogar  ein  Prophylacticum  ge- 
gen die  Cholera  sein,  welche  Behauptung  der  Verfassrr  durch 
folgendes  Raisonnement  zu  begründen  sucht.  Wie  bereits  oben 
gesagt  wurde,  ist  die  Oberfläche  des  Meeres  die  thäligsle  QuHie 
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for  die  Bntwickelong  dej  Elektricität ,  welche  dann  in  die  LuR 
und  ferner  in  die  Wolken  übergeht.  Man  kenne  nun  auch  den 
Aniheil,  welchen  dieses  Fluidum  an  der  vitalen  Erregung  habe. 
Die  Erfahrungen,  welche  man  seit  dem  ersten  Auftreten  der  Cho: 
l«ra  gemacht,  wiesen  eine  notorische  Verminderung  dieses  Agens 
nach.  In  der  Katar  herrsche  in  Bezug  auf  alle  daselbst  befind- 
lichen Agentien  ein  merkwürdiges  Gleichgewichlsgesetz,  und  werde 
letzteres  gestört  so  suche  dieselbe  diess  auf  Kosten  des  mensch- 
lichen Organismus  wieder  herzustellen.  Letzterer  ist  nun  selbst 
eine  reiche  Elektricitäl^quelle  und  die  elektrische  Flässigkeit  ströme 
om  so  reichlicher  hervor,  je  mehr  ihre  Quantität  in  den  umge- 
benden Medien  vermindert  ist.  Alle  Erscheinungen  der  Cholera, 
als:  das  innere  Unbehagen,  die  Praecordialangsl,  der  Krampf  der 
Bauchmuskeln  u  s.  f.  seien  nichts  anderes,  als  Folgen  eines  all- 
zuraschen Verlustes  der  elektrischen  Flüssigkeit.  Man  werde  daher 
leicht  (1?)  begreifen,  dass  die  Bewohner  der  Meeresküste,  wo  ein 
reichlicheres  Ausströmen  der  elektrischen  Flüssigkeit  stattfindet, 
weniger  dieser  Geissei  ausgesetzt  seien,  als  die  Bewohner  der 
Binnenlander.  Diess  habe  auch  Ostende  bewiesen,  welches  in 
den  Jahren  1832  und  1840  ungeachtet  der  zahlreichen,  dort  an- 
gekommenen Schiffsladungen,  von  der  Epidemie  ganzlich  verschont 
blieb  (Was  sagt  aber  der  Verfa.Mser  zu  dem  schrecklichen  Wü- 
then  der  Cholera  im  heurigen  Jahre  zu  Messina ,  Genua ,  Neapel, 
Varna,  die  doch  auch  an  der  Meeresküste  liegen?  Oder  sollten 
in  sudlichen  Gegenden  die  vom  Verfasser  erörterten  Verbältnisse 
nicht  staltfinden?  Der  Ref.)  Als  gewiss  sei  jedoch  anzunehmen, 
dass  schon  die  Seeluft  auf  den  Organismus  eine  Reaction  ausübe, 
welche  gleichsam  als  eine  Barriere  gegen  das  Übel  betrachtet 
werden  kann. 

Der  Verfasser  übergeht  nun  zur  weiteren  Auseinandersetzung 
der  Wirkongen  des  Seewassers  gegen  die  Krankheiten  des  Lymph- 
^efasssystems.  Gegen  die  Tuberculose  gebe  es  kein  wirksameres 
Mittel  als  die  Umänderung  der  Constitution.  Und  was  vermöge 
diess  in  höherem  Grade  zu  bewirken ,  als  das  Meerwasser  und 
die  Blektricität  ?  (?)  Zu  Ostende  gebe  es  keine  Phthisiker,  und 
schon  Laennec  habe  behauptet,  dass  die  besten  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  Seereisen  und  Aufenthalt  an  der  Meeresküste  seien. 
Man  habe  bisher  die  Gewohnheit  geübt,  die  Phthisiker  in  ein  sfid« 
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Die  gfidlichen  Gegenden  seien  vorzuglich  schwachen  Langen  ge- 
fahrlich and  zö  Neapel  sei  die  Toberculose  so  vorherrschend,  dass 
die  Regierang  die  Frage  aafwarr,  ob  die  Phlhisis  nichl  contagiös 
wäre  and  ob  die  zahlreiche  Menge  von  Phlhisikern  aas  fremden 
Landern  nicht  den  Keim  dorthin  verpflanzt  halle. 

Der  Verfasser  beßchelt  allerdings  diese  Frage  und  glaubt 
mit  Recht  die  Ursachen  dieser  Krankheit  sowohl  in  physisclii^h  als 
niorah'schen  VerhAllnissen  suchen  zu  müssen.  Er  vergleicht  die 
^hlhisiker  mit  dufnh  aurgeschossenen  Pflanzen,  welche  Lufl,  Licht, 
ßrektrlcrrät ,  vorzugflch  aber  die  wohllhäligen  Dunste  benolhigen, 
womit  dio  Seeluft  geschwängert  ist. 

Er  gesteht  wohl  dem  Leberthran  einen  EiiifTuss  auf  die  To- 
berculose zu,  derselbe  werde  jedoch  erst  durch  die  Elektricilat  zu 
seiner  wahren  Rohe  gesteigert.  Die  Anwendung  der  Eleklricilal 
in  den  Seebädern  benehme  letzteren  nichts  von  ihrer  Bequemlichkeit 
lind  Annehmlichkeil,  sondern  steigere  vielmehr  dieselbe  durch  das 
Knistern  und  die  Funkenerscheinungeii,  welche  bei  jedem  Wellen- 
schlage zum  Vorschein  kommen.  I)ie  elektrischen  Bäder  können 
eben  so  gut  im  Meere  als  in  Badewannen  gebraucht  werden. 

Nach  den  damit  zu  erzielenden  Wirkungen  sind  dieselben  ent- 
weder allgemeine  oder  locale.     Sie  wirken : 

1.  bei  Krankheilen  des  Nervensystems,  als:  Neuralgien,  Spas- 
rrien,  Cönvulsionen,  allgemeinon  oder  partiellen  Paralysen,  Amau- 
rosen, Ohrensausen  und  Taubheit^  fncontinenzen  u.  s.  f. ; 

2.  in  Leiden  iles  Blufgefasssystems ,  als  Ammenorhoe  und 
chronischen  Anschoppungen  der  Unterleibseingeweide ; 

3.  eben  io  wirksam  siiid  dieselben  gegen  Krankheiten  \\es 
Lymphgefasssystems,  vorzuglich  bei  Drusenlumoren ; 

4.  CebraucHt  mart  dieselben  mit  Erfolg  gegen  Rheumatismen 

5.  gegen  Carles  und  rhackilische  Erweichung  der  Knoctei»,; 

6.  endlich  gegen  alle  Afleclionen,  welche  sich  bei  einer  ver- 
weichlichten und  schwächlichen  Constitution  finden. 

Ober  den  eigentlichen  Zweck  der  SchnTl  klärt  uns  endiith 
die  zum  ScÜfussc  beigefugte  Note  auf,  worin  der  Verfasser  an- 
zeigt ,  dass  die  elektrischen  Seebäder  noch  im  Laufe  der  Saison 
eingerichtet  werden  sollen. 


Karlsbad^  seine  Mtnc^rkK]i]ellen ^  fJm^ebnn^eti 
undf  ^eseili^en  Verhältnisse, 

Ypn   Dr.    Med.    Ediiard   91awaoek. 

Vierte  (lurchmis  verbesserte  und  yermehrte  Auflage,  mit  einem  Sitiia^ions 

plane  von  Karlsliail  und  seiner  Umgebung.  —  Magdeburg,  bei 

Emil  ßansch  1854. 


Es  gpfeicht  dhs  zum  wahrhaften  ihhigen  Vergniig^on,  hier 
über  eine  Schrift  berichten  zu  k^>nnen,  welche  sich  von  der  Tlulh 
j^eififesverwttndter  Produkte  ziemlich  vortheilhafl  auszeichnet.  Der 
Verfasser  bipurkundot  nichi  altein  ein  gründliches  Vertrnnls(Mn  mit 
der  IbriflchreitenHen  neueren  RTerflcin,  sondern  auch  eine  nicht  ge- 
wöhnliche Kenntniss  der  dahin  einschlägigen  NalurSvisscnscIiafl  <fer 
Ctfemie,  Mineralogie,  Geognosle,  Botanik  u.  s.  f.  Dies«  bezeugen 
das  dritte,  vierte  und  «echote  Capitef,  welche  von  der  Flora,  der 
geognost.  lind  mineralog.  Heschreibung  der  nächsten  Umgebung 
der  Mineralquellen  Karlsbads,  der  Entstehung  unserer  warmen 
Mineralquellen  überhaupt  und  der  ehem.  Analyse  der  einzelnen 
Thermen  handeln. 

Mit  einer  lobenswerlhen  GeAauigkeit  und  Klarheit  werden 
ferner  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Karlsbader  Wassers  auf  alle 
einzelnen  Systeme  des  Organismus  geschildert  und  in  eben  solcher 
Weise  dessen  Heilkräfte  im  Allgemeinen  hervorgehoben,  worauf 
derselbe  in  den  nächstfolgenden  Capilein  zur  Definition  und  Er- 
läuterung der  einzelnen  Krankheiten  übergeht,  gegen  welche  die 
Thermen  Karlsbads  sich  als  heilkraRig  bewiesen  haben. 

Zur  Bekräftigung  seiner  Ansichten  werden  vom  Autor  jedem 
einzelnen  Abschnitte  gedrängte  KrankheiUgeschichten  beigefugt, 
welehe  stets  das  Gepräge  der  strengen  wissenschaniichen  Kritik 
an  sich  tragen. 

In  dem  Capitel  über  Anordnung  der  Trinkcur  spricht  sich  der- 
selbe aber  die  Zeit,  Dauer  der  Cur,  über  die  Gebrauchsweise  der 
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einzelnen  Waaser,  so  wie  über  dieDiaft  und  Verhaltlingsregeln  wäh- 
rend derselben  ans. 

Nicht  aninteressant  sind  seine  Angaben  Ql>er  die  Bereitungsart 
und  Gebrauchsweise  des  Karlsbader  Wassers,  so  wie  die  geschicht- 
lichen und  sonstigen  prakt  Notizen  über  die  in  neuerer  Zeit  zu 
nicht  unbedeutender  national  -  ökonomischer  Wichtigkeit  gelangte 
Versendung  der  dortigen  Mineralwasser. 

Als  begeisterter  Verehrer  der  Karlsbader  Thermen,  bestrebt 
sich  der  Autor  auch  die  über  dieselben  sowohl  von  Ärzten  als 
Publikum  gehegten  Vorurlheile  zu  widerlegen  und  wie  er  selbst 
behauptet,  geschieht  solches  nicht  im  eigennützigen  Interesse,  son- 
d(*rn  um  einen  grossen  Theil  der  leidenden  Menschheit^  der  sich 
vielleicht  hiedurch  von  dem  Gebrauche  Karlsbads  abschrecken 
lies.se,  der  segenbringenden  Kraft  dieser  wohlthötigsten  Therme 
Deut<)ch!ands  theilhaßig  werden  zu  lassen. 

In  der  zweiten  Abtheilung  der  Schrift,  l^etiteU  »die  Stadt^, 
werden  von  demselben  sehr  zweckmässige  Andeutungen  über  die 
verschiedenen  Gebäude,  Vergnugungsorle,  Speisehäuser,  Miethpreise 
u.  s.  f.  gemacht,  welche  gewiss  für  einen  grossen  Theil  des  all- 
jährlich dorthin  strömenden  Publikums  eine  nicht  unwillkommene 
Zugabe  bilden  dürften.  Ein  Gleiches  gilt  von  der  beigefügten  Karte 
Karlsbads  und  seiner  Umgehung. 


Zar  Lehre  von  dem  Albinosau^e  und  von  dem 
Leuchten  des  Auges. 

Vom 
Docenten  Dr.  €•  Stellwagr  voo  Carlon« 

k.  k.  Oberfeld-  und  Chefarzt  der  Augenkranken  -  AbtheiluDg  im  Wiener 
k.  k.  Mililär-Garnisons-ilauptspitale. 


Den  Anstoss  zu  der  vorliegenden  kleinen  Arbeit  gibt  mir 
ein  Fall ,  welchen  ich  gegenwärtig  zu  beobachten  Gelegenheit 
habe  und  welcher  in  mehrfacher  Beziehung  ein  namhanes  In- 
teresse bietet.  Es  kömmt  in  ihm  nämlich  die  Leucopathie  des 
Auges  in  einem  höchst  seltenen  Grade  von  Entwickelung  zur 
Anschauung,  in  einem  Grade,  welcher  ihn  den  von  Ammon 
(Klinisch.  Darstellungen  der  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
oienschl.  Auges.  3.  Bd.  Taf.  VIII)  beschriebenen  Fällen  würdig  an 
die  Seite  reihet  und  sofort  die  so  überaus  sparsame  Literatur  des 
angebornen  Pigmentmangels  der  Uvea  um  ein  Bedeutendes  be- 
reichert. Anderseits  aber  lassen  sich  an  ihn  Betrachtungen  knüpfen, 
welche  in  der  neuesten  Zeit,  wo  durch  die  Helmholtz'sche 
Entdeckung  die  Katoptrik  des  Auges  sehr  in  den' Vordergrund 
gedrängt  wurde,  der  Aufmerksamkeit  werlh  sein  dürften.  Ich 
schicke  den  Fall  als  Basis  der  nachstehenden  Erörterungen  voraus. 
Er  betrim  den  vierjährigen  Sohn  eines  41  Jahre  allen  Hu- 
saren, einen  auf  sein  Alter  sehr  starken  und  hochgewachsenen 
Knaben,  der  nach  der  Aussage  seiner  Eltern  noch  gar  nie  krank 
gewesen >ist.  Diese  beiden  letzteren  haben  schwarze  Haare,  aber 
hellblaue,  keineswegs  albinotische,  Augen.  Das  Haar  des  Knaben 
war  bis  zu  seinem  sechsten  Lebensmonate  rabenschwarz,  bleichte 
sich  nachträglich  aber  allmälig  und  erscheint  gegenwärtig  sehr 
hellblond  und  üppig.  Gleiches  gilt  von  den  Brauen  und  Cilien. 
2.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  II.  5 
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Die  Haut  ist  weiss  und  zart,   doch  nicht   verschieden  Ton  der 
anderer  Kinder  gleichen  Alters. 

Die  Lidspalle  ist  weil,  durch  Huskelwirkung  jedoch  meisthio^ 
bei  nur  einiger  Erleuchlungsintensität  des  Gesichtsfeldes,  verengt, 
ohne  dass  sich  aber  von  krampfhafter  Schliessung  derselben  spre- 
chen Hesse.  Überhaupi  erscheint  die  Muskelthatigkeit  im  Bereiche 
des  Gesichtsorganes  eine  nahezu  normale,  es  ist  keine  Spur  von 
krankhafter  Motilität  weder  in  den  Augenmuskeln,  noch  in  der 
Regenbogenhaut  zu  entdecken. 

Die  Augen  sind  gross  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalität 
Die  Scierotica  erscheint  äusserst  zart,  rosenroth  durchscheinend 
und  lässt  bei  gewissen  Stellungen  des  Auges  zum  Tageslichte 
deutlich  einen  der  Lage  nach  wechselnden,  durch  auffallend  stärkere 
Erleuchtung  ausgezeichneten  Fleck,  eine  Art  Katakaustica  er- 
kennen; ja  selbst  das  verkehrte  Bild  einer,  im  dunklen  Räume 
vor  datü  Auge  und  seitlich  zu  demselben  gestellten,  Kerzenflamroe 
kann  man,  obwohl  mit  etwas  verschwommenen  Contouren  und 
träbem  Glänze  auf  ihr  wahrnehmen. 

Die  Hornhaut  ist  von  namhaftem  Umfange,  der  Grösse  der 
Bulbi  entsprechend.  In  Bezug  auf  ihre  Durchsichtigkeit  und  Krüm- 
mung erscheint  sie  dem  freien  Auge  normal.  Auch  die  Vorder- 
kammer lässt  in  keiner  Beziehung  eine  Abweichung  von  der  Norm 
entdecken. 

Die  Pupille  hat  ihre  normale  Weite  und  reagirt  auf  jeden 
Wechsel  in  der  Belouchtungsintensität  des  Gesichtsfeldes  lebhafte 
und  Vermehrung  der  Convergenz  der  Augenaxen  vergesellschaftet 
«ich,  wie  in  der  Norm,  mit  namhafter  Verengerung  der  Sehe. 

Die  Iris,  von  der  Seite  her  betrachtet,  zeigt  sich  in  weiss- 
graner  Farbe  mit  schwacher  Beimischung  von  Roth,  insbesondere 
iiie  Ciliarzone,  wahrend  an  der  Pupillarzone  derselben  ein  Stich 
ms  Ockergelbe  unverkennbar  ist.  Bei  der  Gegenstellung  des  beob- 
achtenden Auges  hingegen  ist  der  Parbeneindruck  vorschlagend 
kdiroth,  dem  albinotischen  Kaninchenauge  völlig  gleichkommend. 
Bei  genauerer  Untersuchung  entdeckt  man  dann  leicht,  da«« 
die  Iris  ringsum  den  Pupillarrand  etwas  dicker  als  an  ihrer  Peri- 
pherie erscheine.  Diese  Verdickung  röhrt  von  einem  gleichkam 
aufgelagerten  Kranze  lichtockergelber  Masse  her,  welcher  Kranz 
Innen  zu  den   Pupillenrand  scharf  begrenzt,    nach    Au^sen 
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aber  iü  rauhe  Zacken  zerrährl,  die  sich  zum  Theile  in  radiaU 
stehende^  hauGg  etwas  gekrümnnle  Streifen  verläogern,  weiche 
Streifen  wie  RifTe  über  die  Oberfläche  der  Irin  hervorragen  und 
sämmdich  die  Pupillarzone  der  Regenbogenhaut  nicht  überschreiten, 
sondern  noch  vor  deren  Übergang  in  die  Ciliarzone  plötzlich  enden. 

Der  Kranz  und  seine  strahligen  Auslaufer  finden  ihre  völlige 
Analogie  in  den  rostfarbigen  Zeichnungen ,  welche  so  häufig  an 
der  Vorderfläche  der  Pupillarzone  normaler,  grauer,  namentlich 
aber  in's  Grünliche  spielender  Irides  gefunden  werden.  Es  durfte 
daher  nicht  allzu  gewagt  sein,  sie  auf  ähnliche  textuelle  Verbält- 
nisse zu  beziehen  und  in  ihnen  Aggregate  von  Uvealzellen  zu 
sehen,  welche  «ich,  abweichend  von  den  zelligen  Elementen  der 
übrigen  Regenbogenhaudheile ,  mit  Pigment  gefüllt  haben.  Das 
Hervorragen  über  die  Oberfläche  der  iris  erklärt  sich  dann  ganz 
einfach  aus  der  hochgradigen  Durchscheinbarkeit  der  übrigen  pig- 
menllosen,  mit  wasserhellem  Fluidum  gefüllten  Zellen,  welche  in 
ununterbrochenem  Zusammenhalte  als  ein  gleichmässiges  Stratum 
die  Oberfläche  der  Iris  decken  und  in  das  Gefüge  des  Regenbö- 
genhautsiromas  eingehen.  Die  Elevalion  dieser  Zellenaggregale 
ergibt  sich  sofort  als  eine  scheinbare,  wobei  jedoch  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist,  dass  das  Eingehen  von  Pigment  in  den  Zellen- 
inhalt selbst  mit  einiger  Volumszunahme  verbunden  sein  könne,  und 
dass  weiters  die  anatomische  Übereinstimmung  ihrer  Lagerung  mit 
der  Verlheilung  der  Gefässstämme  eine  locale  Anhäufung  von 
Zellen  als  möglichen  Grund  jenes  Verhältnisses  annehmbar  mache. 

Zwischen  den  Zacken  und  strahligen  Ausläufern  des  pig- 
menlirten  Kranzes  treten  eine  grosse  Anzahl  von  zarten ,  weiss- 
grauen,  etwas  durchscheinenden  Fäden  hervor,  welche  in  radialem 
und  etwas  geschlängeltem  Zuge,  unverzweigt  und  sichtlich  in  dem 
Stroma  der  Iris  eingebettet,  der  Regenbogenhautperipherie  zulaufen, 
ohne  jedoch  insgesammt  den  Ciliarrand  zu  erreichen,  indem  eine 
ganz  ansehnliche  Zahl  derselben  schon  nach  kurzer  Verlaufsslrecke 
sparlos  verschwindet  und  zwar  theilweise  noch  vor  der  Grenze 
der  beiden  Iriszonen,  welche  hier  nicht,  wie  in  der  Norm,  durch 
eine  Kreislinie  gegenseitig  abgemarkt  erscheinen. 

Ich  sehe  in  diesen  Fäden  die  Bindegewebsfaserbündel,  welche 
dem  Stroma  der  Iris  charakteristisch  zukommen  und  die  vorwie- 
gend strahlige  Zeichnung  des  fraglichen   Organes  bedingen.    Der 
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Mangel  biafiger  Yenweignogen  derselben  und  deren  bogigen 
Anasloniosen  liMl  an  eine  von  der  Norm  abweicbende  Entwicke- 
lang derselben  ghnben. 

Die  Interstitien  zwischen  den  erwähnten  sirahligen  Bestand- 
theilen  des  Irisgefüges  erscheinen  bei  der  Betrachtung  das  Aoges 
en  face  völlig  gleichmässig  hell  lila  in*s  Rosenrothe  ziehend,  mit 
einer  Beimischang  von  Gran.  Sie  sind  in  hohem  Grade  darch- 
scheinend,  namentlich  an  der  Ciliarzone  der  Iris,  wo  sie  fast  aus- 
schliesslich das  Terrain  beherrschen. 

Es  beurkundet  sich  diese  hochgradige  Diaphanität  durch  die 
enorme  Helligkeit  des  oben  erwähnten  erleuchteten  Fleckes,  der 
quasi  Katakaustica ,  wenn  letztere  durch  Verringerung  des  Win- 
kels^ unter  welchem  das  Licht  von  Aussen  in  den  Augapfel  ein- 
fallt, von  der  Sclera  auf  die  Iris  selbst  geleilet  wird.  Es  erscheint 
dann  ein  Theil  der  Iris  ganz  in  derselben  Farbe  erleuchtet,  welche 
die  Zwischenräume  der  einzelnen  Finger  darbieten,  wenn  die  flache 
Hand  eines  Kindes  zwischen  eine  hellleuchtende  Flamme  und  dss 
Auge  eines  Beobachters  gehalten  wird.  Es  entschwindet  dann  an 
der  vorzugsweise  stark  erleuchteten  Partie  das  Detailbild  der  Iris, 
die  einzelnen  Theile  derselben  können  in  der  hell  leuchtenden  Ka- 
takaustica nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mit  der  Stellung  des  albi- 
notischen Auges  zur  Lichtquelle  die  Lage  der  Katakaustica  be- 
liebig geändert,  nach  einer  und  der  anderen  Seite,  nach  Oben 
und  Unten  geleitet  werden  könne,  bei  namhafter  Verringerung  des 
Winkels,  welchen  eine  zur  Lichtquelle  gezogene  Linie  mit  der 
Sehaxe  des  Auges  einschliesst ,  auch  auf  die  Pupille,  wo  dann 
diese  letztere  im  hellrolhen  Lichte  erleuchtet  ist.  Doch  ein  eigent- 
liches Aufleuchten  der  Pupille,  wie  es  die  Augen  der  Raubthiere 
so  häufig  wahrnehmen  lassen,  kömmt  unter  solchen  Verhältnissen 
nicht  zur  Beobachtung. 

Wohl  aber  ist  dieses  in  einem  möglichst  hohem  Grade  der 
Fall,  wenn  der  Knabe  in  einem  massig  dunklem  Zimmer  weilt  und 
in  gewisse  Stellungen  zum  Fenster  oder  zur  Tbüre  und  zu  den 
Augen  eines  Beobachters  gelangt.  Es  blitzen  dann  seine  Augen 
dem  Feuer  ahnlich  auf,  oder  aber  leuchten  bei  ruhiger  Haltung 
mit  dem  Glänze  und  der  Farbe  des  Goldes  und  zwar  so  intensiv, 
dass  nach  der  Aussage  der  Eltern   zufallig  in  das  Zimmer  kom- 
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mende  fremde  Personen  häufig;  von  Erstaunen  und  Bntoeteen  gans 
bewältigt  werden.  Die  Augen  selbst  treten  dann  aus  der  Wahr- 
nehmung, ihr  Bild  verschwindet  und  statt  dessen  erscheinen  zwei 
im  gelben  Lichte  leuchtende  Kugeln. 

Unter  allen  anderen  Verhältnissen  findet  man  die  beiden  Pu- 
pillen von  gleichmässiger  Rothe,  deren  Nuance  vom  Rosenrothen 
bis  zum  Hellblutrothen  variirt  je  nach  der  Brieuchlungsintensität  des 
Gesichtsreides,  so  zwar,  dass  die  Tiefe  dieser  Nuance  mit  letzterer 
einigermassen  im  umgekehrten  Verhältnisse  wächst  und  abnimmt. 
Wird  ein  schwarzer  durchbohrter  Schirm  nahe  und  zwar  so  an 
das  Auge  gehalten,  dass  die  1^'^  im  Durchmesser  haltende  runde 
Öffnung  der  Pupille  gegenüber  zu  stehen  kömmt,  so  erscheint  die 
Pupille  schwarz  mit  einer  leichten  Beimischung  von  Purpur  und 
es  ist,  wenn  man  hinter  dem  Schirme  hindurch  auf  das  Auge 
sieht,  jede  Spur  der  Katakaustica  verschwunden,  nicht  aber^  wenn 
ein  Schirm  vorgehalten  wird,  dessen  Durchbruchsöffnung  der  Öff- 
nung der  Cornea  gleich  kömmt,  denn  dann  sind  die  Erschei- 
nungen kaum  merklich  verschieden  von  jenen,  welche  an  dem 
unbedeckten  Auge  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Versuche,  welche 
ich  unter  solchen  Verhältnissen  bezuglich  des  Leuchtens  anstellte, 
scheiterten  an  der  Ungeduldigkeit  und  öbergrossen  Lebhaftigkeit 
des  Knaben. 

Helles  Licht  und  überhaupt  anhallendes  Experimentiren  ge« 
niren  den  Knaben  und  er  sucht  sich,  dem  Experimentator  zum 
Verdrusse,  durch  Verengerung  der  Lidspalte  und  Blinzeln  zu 
helfen. 

Das  Sehvermögen  scheint  übrigens  ein  ziemlich  gutes  zu 
sein,  wenigstens  liegen  trotz  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  des 
Knaben  im  hiesigen  M.  6.  Hauptspitale  bisher  keine  Beobachtungen 
vor,  welche  die  Annahme  des  Gegentheiles  begründen  könnten. 
Fest  steht,  dass  derselbe  im  massig  erleuchteten  und  selbst  dunklen 
Räume. weit  besser  sehe,  als  Leute  mit  normalem  Auge,  denn  er 
ist  im  Stande,  unter  Verhältnissen  eine  feine  Nähnadel  auf  den 
Boden  zu  suchen  und  aufzulesen,  wo  weder  mein  sonst  sehr 
gutes  Auge  noch  das  seiner  Eltern  selbst  grössere  Objekte  zu 
unterscheiden  im  Stande  sind.  Die  Entfernung,  in  welcher  er  dann 
die  Objekte  sieht,  lassen  mit  Bestimmtheit  auf  das  Abhandensein 
einer  Kurzsichligkeit  schliessen. 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  albinotischer  Augen  sind  be- 
reits vieirach  bearbeitet  worden,  daher  ich  keinen  Grund  finde, 
mich  näher  in  dieselben  einzulassen  und ,  sie  voran^selzend ,  auf 
die  Erörterung  der  katoptrischen  Erscheinungen  übergebe,  welche 
den  vorliegenden  Fall  zu  einem  höchst  interessanten  machen, 
indem  sie  das  Walten  der  allgemein  giltigen  Reflexionsgeselze 
des  Lichtes  im  Auge  klar  und  deutlich  nachweisen  lassen  und  so 
ganz  geeignet  sind,  der  Verwirrung  zu  steuern,  welche  durch 
die  Nichtbeachtung  des  Unterschiedes  zwischen  re- 
gulär und  irregulär  reflectirtem  Lichte  in  der  so 
jungen  Lehre  von  dem  Augenspiegel  sich  allgemach  einzubürgern 
beginnt. 

Es  findet  diese  Differenz  an  dem  oben  geschilderten  Falle 
ihren  sinnlichen ,  ich  möchte  sagen  handgreiflichen,  Au.«druck  in 
dem  Unterschiede ,  welcher  zwischen  der  äusseren  Erscheinung 
der  Katakaustica,  so  wie  des  spontanen  Leuchlens  im  halbdunklen 
Räume  und  zwischen  der  Röthung  der  Pupille  obwaltet.  Die  eine 
und  die  andere  dieser  Erscheinungen  ist  Reflexphaenomen.  Doch 
verhalten  sich  die  ersteren  beiden  zu  der  letzteren,  wie  Reflex- 
bilder eines  Spiegels  zu  dem  Bilde  dieses  Spiegels  selbst. 

Die  Röthung  der  Pupille  ist  Phänomen  irregu- 
lärer Reflexion,  der  Lichlzerslreuung .  Die  Lichtwellen^  welche 
den  Eindruck  der  rothen  Farbe  auf  der  Netzhaut  des  Beobachters 
vermitteln,  haben  ihren  Ausgangspunkt  nicht  in  der  Aussen- 
weit,  sondern  in  dem  albinotischen  Auge  selbst,  in 
den  gefassreichen ,  des  lichtabsorbirenden  Pigmentes  beraubten 
Wandungen  der  Bulbushöhle.  Sie  bringen  nicht  sowohl  optische 
Eigenschaften  der  äusseren  Lichtquelle  zur  Wahrnehmung,  son- 
dern nur  optische  Qualitäten  der  reflectirenden  Körpertheile ,  das 
von  Aussen  her  in  das  albinotische  Auge  gelan- 
gende Licht  funktionirt  nur  als  Erreger  secun- 
d  ärer  Kugel  wellen. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  Bezug  auf  die  Ka- 
takaustica und  das  Leuchten  des  Auges  im  halb- 
dunklen Räume.  Es  sind  dieses  Phänomene  der  Spiege- 
lung. Sk  bringen  vorzugsweise  Lichlwellen  zur  Wahrnehmung 
des  Beobachters,  deren  Ausgangspunkt  ausserhalb  des 
li  chtreflectirenden  Au  ges  gelegen   ist.    Das   letzlere 
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▼erändert  nur  die  gegenseitige  und  absolute  Richtung  der  in  das 
Auge  von  Aussen  her  gelangenden  Lichtstrahlen,  die  inneren  Qua- 
litäten des  zurückgeworfenen  und  mehrrach  gebrochenen  Lichtes 
sind  fast  unverändert  dieselben,  wie  sie  am  Ausgangspunkte  des- 
selben waren,  die  materielle  Beschaffenheit  der  spie- 
gelnden Buibusbestandtheile  ist  nur  von  unterge- 
ordnet em  Ein  fl  usse  auf  die  optis ciie n  Quali tat ea 
des  in  der  Katakaustica  und  in  dem  Leuchtphänomene  xur  An- 
schauung kommenden  Lichles. 

Es  ist  bekannt,  dass  gegenseitig  sehr  abweichende^  zum 
Theile  einander  entgegengesetzte,  Verhältnisse  die  Intensität 
des  regulär  reflectirten  und  zerstreuten  Lichtes, 
weiches  die  Wahrnehmung  der  fraglichen  Phänomene  vermitteil, 
beeinflussen.  Ich  setze  sie  als  in  die  Grundbegriffe  der  Optik  ver- 
weben voraus  und  berücksichtige  vor  der  Hand  nur  den  wich« 
tigsten  Faktor,  die  absol  ute  H  eliigkeit  des  Ge- 
sichtsfeldes, um  die  Darstellung  zu  vereinfachen  und  die 
Verständniss  zu  erleichtern.  Ich  thue  dieses  um  so  lieber,  als  die 
Wichtigkeit  der  übrigen,  auf  die  Intensität  des  zurückgeworfenen 
Lichtes  influenzirenden  Verhältnisse  eine  relativ  untergeordnete  ist, 
und  als  sie  in  dem  gegebenen,  wie  in  jedem  anderen  Einzelnfalle 
zumeist  nur  als  C  o  n  s  t  a  n  t  e  n  in  die  Erörterungen  eingehen. 

Man  kann  also  sagen,  dass  die  Intensität  des  re_ 
gulär  und  irregulär  reflectirten  Lichtes  mit  der 
absoluten  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  wachse 
und  abnehme. 

Es  findet  dieser  Satz  bezüglich  der  irregulären  Re- 
flexion seinen  faktischen  Nachweis  in  dem  Wechsel,  welchen 
die  Nuance  der  Pupilienfärbung  bei  Änderungen  in  der  Erleuch- 
tungsintensität an  beiden  albinotischen  Augen  eingeht 

In  Bezug  auf  das  regulär  reflectirte  Licht  aber 
scheint  damit  im  offenen  Widerspruche  die  enorme  Helligkeit  zu 
stehen,  mit  weicher  die  beiden  Augen  im  halbdunkien  Räume  bei 
gewissen  Stellungen  zur  Lichtquelle  leuchten.  Dieser  Widerspruch 
ist  aber  nur  ein  scheinbarer.  Die  Intensität  des  regulär  reflec- 
tirten Lichtes  ist  im  hellen  Räume  jedenRills  eine  viel  grössere, 
als  im  halbdunklen.  Allein  wie  später  gezeigt  wird,  ist  die 
Intensität   des  zurückgeworfenen   Lichtes   eben   nur    einer   der 
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vielen  Faktoren,  welche  den  sinnlichen  Bindrack 
des  Leuchtphänomens  der  Grösse  nach  bestimmen. 

Ich  beschränke  mich  vorerst  darauf,  mit  Übergebung  der 
relativen  Intensitäten  der  Leuchtphänomene,  die  Verhält- 
nisse namhaft  zu  machen,  welche  die  DiiTerenzen  in  dem  sinn- 
lichen Eindrucke  der  Katakaustica  und  des  wesentlich  iden- 
tischen Leuchtens  im  halbdunklen  Räume  begründen. 

Im  hellen  Räume  verengert  sich  die  Pupille  des  leuch- 
tenden Auges.  Es  kömmt  ein  grosser  Theil  des  vom  Augengrunde 
regulär  refleclirten  Lichtes  nicht  mehr  als  solches  zur  Wahrneh- 
mung des  Beobachters,  sondern  nachdem  es  optisch  ungleich- 
artige Körper,  die  Uvea  und  Sciera,  passirt  hat  und  nebst  be- 
deutender Schwächung  durch  Absorblion  noch  zum  Theile  in  zer- 
streutes Licht  übergegangen  ist,  sofort  sich  seiner  Qualilät  als 
regulär  reflectirtes  Licht  entäussert  hat«  Es  bringt  optische  Qua- 
litäten der  von  ihm  durchdrungenen  Uvea  und  Sciera  zur  An- 
schauung und  begründet  daher  trotz  seiner  hohen  Intensität  kein 
Leuchten  im  engeren  Wortsinne.  Das  regulär  reflectirte 
Licht,  wo  es  die  optisch  ungleichartigen  Wandungen  der  Aug- 
apfelhöhle trifft ,  vereiniget  sich  mit  dem  direkt  auffallenden ,  um 
secundäre  Kugelwellen  von  weit  höherer  Intensität  zu  erzeugen, 
als  dieses  an  den  Stellen  der  Fall  ist,  welche  von  direktem  Lichte 
allein  getroffen  werden.  Die  secundären  Kugelwellen  wachsen  also 
an  Intensität^  während  die  refleclirten  vermöge  ihres  Durchganges 
durch  optisch  ungleichartige  Uedien  geschwächt  werden,  die  er- 
steren  nehmen  auf  Kosten  der  letzteren  an  Intensität  zu.  Beide 
Arten  des  Lichtes  gelangen  aber  gleichzeitig  in  das  beobachtende 
Auge  und  treffen  gleiche  Stellen  der  Netzhaut,  sich  gegenseitig 
deckend  und  in  Bezug  der  auf  die  Netzhaut  ausgeübten  Reizein- 
wirkung schwächend.  In  der  Katakaustica,  wie  sie  im 
hellen  Tageslichte  zur  Wahrnehmung  kömmt,  mischt  sich  also 
regulär  reflectirtes  und  zerstreutes  Licht.  Das 
letztere  dämpft  das  Leuchtphänomen,  das  erstere  aber  vermindert 
die  Wahrnehmbarkeit  des  Detailbildes  der  von  der  Katakaustica 
getroffenen  optisch  ungleichartigen  Theile  dea  Augapfels. 

Es  sind  dieses  Verhältnisse,  welche  man  sich  leicht  einsicht- 
lich machen  kann  durch  die  optischen  Erscheinungen,  welche  die 
in  einer  tnattgeschliffenen  Glaskugel  eingeschlossene  Flamme  einer 
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Lampe  zur  Wahrnehmung  bringt.  Die  HeUigkeit  des  von  der 
Flamme  ausgehenden  Lichtes  wird  durch  den  Glassturz  namhaft 
geschwächt,  umgekehrt  aber  hindert  das  durchgelassene  Licht  der 
Lampe  die  Wahrnehuibarkeit  des  Detailbildes  des  Glassturzes, 
selbst  eingeschliffener  Figuren.  Es  mischen  sich  auch  hier  an  dem 
zwischen  Flamme  und  dem  beobachlenilen  Auge  gelegenen  Seg- 
mente des  Glassturzes  direkt  von  der  Flamme  ausgehendes  Licht 
und  secundäre  Kugelwellen,  und  eines  hindert  die  deutliche  Wahr- 
nehmung des  anderen,  der  auf  das  Auge  des  Beobachters  ge- 
machte Eindruck  ist  ein  geniischter,  es  sind  Qualitälen  der  Flamme 
und  des  Glassturzes,  welche  in  inniger  Verbindung  zur  sinnlichen 
Wahrnehmung  kommen. 

Im  dunklen  Räume  hingegen  erweitert  sich  die 
Pupille.  Es  kann  daher  jedenfalls  ein  grosser  Theil  des  vom  Au- 
gengrunde regulär  reflectirten  Lichtes  leicht  nach  aussen  gelangen, 
ohne  ein  optisch  ungleichartiges  Medium  zu  passiren  und  sofort 
seine  inneren  Qualitäten  zu  ändern. 

Darin  liegt  nun  die  Hauptdifferenz  des  Leuchtphänomens  im 
halbdunklen  Räume  und  der  Kalakauslica ,  wie  sie  im  hellen  Ta- 
geslichte zur  Wahrnehmung  kömmt.  Das  Leuchten  des 
Auges  ist  fast  reines  Spiegelphänoraen,  die  Kata- 
kaustica  ist  aber  Spiegelphänomen  in  Verbin- 
dung mit  der  Erscheinung  zerstreuten  Lichtesj 
das  erstere  bringt  fast  nur  optische  Qualitälen  der  Lichtquelle  zur 
Anschauung,  während  in  der  anderen  nebst  diesen  auch  noch 
optische  Eigenschaften  der  von  dem  regulär  reflectirten  Lichte 
getroffenen  Theile  zur  Wahrnehmung  kommen.  Die  Katakaustica 
und  das  Leuchtphänomen  im  Dunklen  sind  also  im  Wesentlichen 
dasselbe,  ihre  Differenzen  beruhen  auf  ganz  zufälligen  äusserlichen 
Verhältnissen,  welche  auf  die  reguläre  Reflexion  des  Lichtes  im 
Auge  nur  von  untergeordnetem  Einflüsse  sind. 

Ich  sage  ,>von  untergeordnetem  Einflüsse^,  denn  ohne  alle 
Ruckwirkung  auf  die  QualKät  und  Intensität  des  regulär  reflec- 
tirten Lichtes  sind  sie  nicht. 

Was  die  Qualität  des  regulär  reflectirten  Lich- 
tes anbelangt,  so  liegt  der  Beweis  för  jenen  Einfluss  in  der 
auffälligen  gelbrothen  Nuance,  mit  welcher  der  Augengrund 
im  halbdunklen  Räume  leuchtet,  eine  Nöanze,  welche  der  Qua- 
lität des  äussern  direkten  Lichtes  nicht  entspricht, 
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indem  sie  eben  nicht  nur  bei  Erleuchtung  durch  gelbem  Kerzen- 
oder Lampenlicht ,  sondern  auch  durch  das  farblose  Lieh  l 
der  Dämmerung  zur  Wahrnehmung  gebracht  wird. 

Es  erklärt  sich  dieses  leicht  daraus ,  dass  nicht  nur  Licht* 
wellen  auf  die  spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes  auffallen  und 
hier  regulär  reflectirt  werden,  welche  die  Pupille  passirt  und  so- 
fort ihre  optischen  Qualitäten  in  nichts  geändert  haben;  sondern 
dass  ein  grosser  Theil  des,  auf  den  spiegelnden  Augengrund  fal- 
lenden und  unter  der  Gestalt  der  beschriebenen  Leuchtphänomene 
zur  Wahrnehmung  kommenden  Lichtes  von  secundären  Ku- 
gciwellen  herrühre,  welche  die  Seitentheile  der 
Augapfel  wandu  ngen  und  in  specie  die  Iris  zu 
ihren  Ausgangspunkten  haben,  und  das  äussere  auf  die 
fraglichen  Theile  auffallende  Licht  nur  als  ihre  Erreger  aner- 
kennen. Das  den  Augengrund  treffende  Licht  ist 
daher  gemischtes,  es  vereiniget  in  sich  Qualitäten,  welche 
der  äusseren  Lichtquelle  angehören  und  Qualitäten,  welche  es  auf 
sdhen  Durchgang  durch  die  Augapfelwandungen  von  diesen  gleich- 
sam erborgt  hat. 

Dass  nun  wirklich  Licht  durch  die  Seitentheile 
des  Augapfels  und  in  specie  durch  die  Iris  zum 
Augengrunde  gelange  und  die  Intensität  des  zu- 
rückgeworfenen Lichtes  vermehre,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Pupille  der  beiden  beschriebenen  albinotischen  Augen, 
wenn  diese  von  einem  Schirme  bedeckt  werden,  und  nur  durch 
dessen  der  Sehe  gegenüberstehende,  W  Durchmesser  nicht  über- 
schreitende, Öifnung  Licht  in  das  Innere  des  Auges  gelangt, 
schwarz  mit  einem  Stiche  in  das  Purpurrothe  erscheint.  Weilers 
geht  dieses  daraus  hervor,  dass  unter  den  letztgenannten  Verhält- 
nissen keine  Kalakaustica  zu  Stande  gebracht  werden  kann ,  und 
selbst  wenn  die  absolute  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  eine  sehr 
bedeutende  ist. 

Schauenburg  hat  diesen  Einfluss  der  diaphanen  Seiten- 
theile des  Augapfels  auf  die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes  er- 
kannt (Tr  igt's  »Augenspiegel  und  seine  Anwendung«  etc. 
Obersetzt  von  Schauenburg.  Lahr  185  4.  S.  3),  leider  aber 
unrichtig  verwendet,  indem  er  mit  den  aufgeführten  Verhältnissen 
Helmholtz's  Ansicht  über  den   Grund   der  Schwärze    der  Pu- 
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pille  EU  8tö(zen  strebt^  eine  Ansicht ,  die  im  Grundprincipe  binkt, 
da  6ie  auf  den  so  weaenHichen  Unterschied  des  regulär  und  irre- 
gulär refiectirten  Lichtes  gar  keine  Röcksicht  nimmt,  und  daher 
auch  zu  IheiiWeise  unrichtigen  Schiussfolgerungen  fuhrt. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  das  durch  die  Seilentheile  des 
Augapfels  in  das  Innere  desselben  gelangende  Lichlquanlum  im 
Verhällnisse  zur  Durchscheinbarkeit  der  Seitenwände  und  weiters  im 
Verhältnisse  zur  Grösse,  der  der  Lichtquelle  zugekehrten  permeablen 
Theile  wachsen  und  damit  in  Proportion  auch  die  Intensität  des 
zurückgeworfenen  Lichtes  vermehrt  werden  müsse. 

Albinotische  Augen  finden  daher  in  der  Zartheit  der 
Sciera  und  der  Pigmenti  osigkeit  der  Uvea  das  Mo- 
ment, welches  sie  zum  Leuchten  und  zur  Zerstreuung  namhafter 
Quantitäten  rolhen  Lichtes  geeignet  macht.  Mangel  an  Pigment  ist 
aber  nicht  ausschliesslich  Charakter  albinotischer  Augen,  eben  so 
wenig  die  Zartheit  und  hochgradige  Diaphanität  der  Sciera.  Pro- 
cesse  mannigfaltiger  Art ,  welche  im  Innern  des  Augapfels  ver- 
laufen ,  fuhren  zu  ähnlichen  Verhällnissen ,  zur  Resorbtion  des 
Pigmentes,  welches  die  Aderhaut  deckt,  zur  Atrophie  und  selbst 
zu  namhafKer  Verdünnung  der  Sclerotica  mit  oder  ohne  Ausdeh- 
nung der  letzteren,  und  endlich  zum  Untergange  der  Netzhaut^ 
welche  durch  alienfällige  Trübheit  die  Refiexphänomene  stören 
könnte.  Farbige  Pupille  und  die  Fähigkeit  des  Auge s, 
anter  bestimmten  Verhältnissen  mit  hellem  Lichte  auf- 
zuleuchten und  dieses  zwar  ohne  künstliche  Operationen, 
sind  demnach  auch  nicht  Prärogative  desLeucoph- 
thalmus.  Sie  sind  in  einem  grossen  Theile  jener  Fälle  gegeben, 
welche  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  2.  Band  1810. 
S.  495)  unter  dem  Namen  de^  amaurotischen  Katzen- 
auges zusammehfasst  und  beschreibt.  Auch  im  H  y  d  r  o  p  h  t  h  a  I- 
mus  und  bei  sehr  ausgedehnten  S  der  als  ta  phylomen  sind 
sie  bereits  beobachtet  worden,  also  unter  Verhältnissen,  wie  ich 
sie  so  eben  genannt  habe. 

Dringt  ein  grosser  Theil  des  zum  Augengrunde  gelangenden 
und  hier  Reflexphänomene  bedingenden  Lichtes  durch  die  optisch 
ungleichartigen  Seitentheile  der  Augenwandungen  in 
das  Innere  der  Baibushöhle,  so  müssen  die  Winkel,  unter 
weichen  die    einzelnen   Lichtstrahlen   auf  die  re- 
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flectirendea  Fläcben  auffallen,  im  hohen  Grade  toh 
einander  differiren.  Die  durch  den  dioptriechen  Apparat 
gehenden  Lichtstrahlen  treflTen,  zu  einem  convergenleQ 
Kegel  vereinigt,  auf  die  hinlere  Wand  der  Augapfelhöhle  und 
mischen  sich  hier  mit  den  Strahlen  der  in  der  Iris  angeregten 
Kugelwellen,  welche  Strahlen  durch  die  Linse  divergenter  gemacht 
sind.  In  dem  von  den  Seitentheilen  des  Bulbus  kom- 
menden Lichte  jedoch  mischen  sich  direkte,  nur  vom  Glas- 
körper in  der  Richtung  etwas  veränderte  Strahlen  mit  den  ganz 
unveränderten  secundären  Kugelwellen,  welche  von  den  erleuch- 
teten Seitenwandungen  des  Augapfels  selbst  ausgehen« 

In  Bezug  auf  die  Lichtzerstreuung  an  der  Hinter- 
wand der  Bulbushöhle  sind  diese  DiiTerenzen  nun  freilich 
ohne  allen  Belang.  Die  einfallenden  Strahlen  mögen  eine  Richtung 
haben,  welche  sie  wollen,  so  erregen  sie  secundäre  Kugel- 
wellen, welche  sich  gleichmässig  im  Räume  fort- 
pflanzen. Der  auf  die  Linse  fallende  Sektor  dieser  Kugelwellen 
wird  in  dieser  gebrochen  und^  was  davon  durch  die  Pupille  ge- 
langt, tritt  in  die  Aussen  weit,  nachdem  die  einzelnen  Radien  des 
Sektors,  d.  i.  die  Lichtstrahlen,  entweder  convergent  oder  parallel 
oder  divergent  gemacht  worden  sind,  je  nachdem  eben  der  Aus- 
gangspunkt der  secundären  Kugelwellen  hinter,  in  oder  vor  der 
jeweiligen  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  gelegen  ist, 
daher  sie  ohne  Zuhilfenahme  optischer  Instrumente  in  dem  Auge 
des  Beobachters  entweder  nur  als  Zerstreuungskreise  gesehen 
werden,  oder  aber  die  Wahrnehmung  eines  deutlichen  Bildes  des 
lichlzerstreuenden  Augengrundes  vermitteln.  Nur  sie  sind  es, 
welche  die  optischen  Beschaffenheiten  des  Augen- 
grundes zur  Wahrnehmung  des  Beobachters  brin- 
gen und  sofort  bei  der  Anwendung  des  Augenspie- 
gels funktioniren ,  was  Helmholtz  sonderbarer  Weise 
ganz  übersehen  hat.  (Siehe  Theorie  des  Augenspiegels.  Wien 
1854.  S.  10  III^  März-  und  April  Heft  1854  dieser  Zeitung.) 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  aber  bezüglich  des  re- 
gulär reflectirten  Lichtes.  Vermöge  des  allgemein  gütigen 
Grundgesetzes,  nach  welchem  der  Reflexionswinkel  dem  Einfalls- 
winkel gleich  ist,  muss  unter  den  genannten  Umständen  auch  die 
Direclion  der  Strahlen,   welche  von   den  spiegelnden  Flächen  des 
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Aogengrundes  refleclirt  werden,  ausserordentlich  verschieden  sein. 
Selbst  Tür  den  Fall,  als  die  Krümmung  dieser  Flachen  eine  voll- 
Poromen  sphärische  wäre,  könnten  die  reflectirlen  Strahlen  nicht 
mehr  auf  einen  Punkt  vereiniget  werden ,  sondern  nur  in  einem 
grösseren  Räume,  um  so  mehr  muss  dieses  also  geschehen,  da  die 
reflectirenden  Flächen  von  der  Kugelschalenform  wesentlich  ab- 
weichen. 

Es  wird  auch  in  der  That  von  dem  regulär  reflectirten  Lichte 
der  ganze  innere.  Buibusraum  erleuchtet  und  die  Concavität  der 
spiegelnden  Flächen  macht  nur,  dass  der  grösste  Theil  des 
regulär  reflectirten  Lichtes  an  einen  bestimmten  Raum  in 
oder  hinter  d  er  Auga  pfelhöhle  concentrirt  wird, 
dessen  Lage  zur  Sehaxe  dann  eben  von  der  Direction  des  auffal- 
lenden Lichtes  und  in  specie  jenes  Lichtkegels  bestimmt  wird, 
welcher,  die  Pupille  passirend,  an  und  für  sich  die  grösste  Er- 
leuchtungsintensität besitzt,  indem  er  eben  ungeschwächtes 
direktes  Licht  enthält,  welches  uberdiess  durch  den  dioptri- 
schen  Apparat  gleichsam  concentrirt  worden  ist. 

Darin  liegt  der  Grund  der  wandelbaren  Lage  der 
oben  beschriebenen  quasi  Katakaustica,  so  wie 
der  Abhängigkeit,  in  welchem  das  Leuchten  des 
Auges  von  der  Stellung  seiner  Sehaxe  zur  Licht- 
quelle steht. 

Indem  der  Einfallswinkel  dem  Reflexionswinkel  gleich  ist, 
muss  die  Axe  des  im  Brennraume  gleichsam  zur  Vereinigung 
kommenden  Lichtkegels  mit  der  Axe  des  durch  die  Pupille  ein- 
dringenden und  durch  den  dioptrischen  Apparat  concentrirten 
Lichtes  einen  sehr  kleinen  Winkel  einschliessen ,  die  Sehaxe  des 
Auges  daher  der  Lichtquelle  zugewendet  sein ;  denn  sonst  gelangt 
der  reflectirte  Kegel  nicht  mehr  durch  die  Pupille  nach  aussen, 
sondern  triilt  die  Seitenwandungen  des  Augapfels,  wo  er  nicht 
nur  an  Erleuchtungsintensiiät  verliert,  sondern  auch  zum  grossen 
Theile  seine  innere  Qualität  ändert  daher  sofort  die  Bedingungen  des 
Leuchlens  wegfallen.  Es  sind  dieses  Verhältnisse,  welche  handgreiflich 
hervortreten  in  der  dem  Leuchtphänomene  im  halbdunklen  Räume 
dem  Wesen  nach  gleichen  Katakaustica,  die  in  dem  vorstehenden 
Falle  im  hellen  Tageslichte  zur  Wahrnehmung  kömmt  und  durch 
Änderung   des  Winkels,   unter  welchen   die   Sehaxen  zur  Licht- 
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quelle  gebracht  werden ,  beliebig  auf  die  Mitte  der  Iris  oder  auf 
einen  Seiteniheil  des  Augapfels  geleilet  werden  kann,  jedoch  immer 
so,  dass  sie  an  die  dem  Fenster  entgegengesetzte  Seite  der  Sehaxe 
zu  stehen  kömmt. 

Ist  der  die  Pupille  des  Auges  passirende  Kegel  direkten 
Lichtes  der  Haupt  Faktor  des  Leuchtphänomens  und  wachst 
die  Inlensität  des  refleclirten  Lichtes  celeris  paribus  mit  der  In- 
tensität des  auf  die  spiegelnde  Fläche  aufTnllenden  Lichtes,  so  ist 
es  klar,  dass  weile  Pupillen  das  Leuchtphänomen  im  hohen 
Grade  begünstigen.  Denn  bei  gleichbleibender  absoluter  Helligkeit 
des  Gesichtsreides  wächst  eben  die  Erleuchtungsintensiiät  des  ge- 
sammten  Kegels,  in  specie  die  wirkliche  Helligkeit  eines  jeden  zur 
Axe  normalen  Durchschnittes  desselben  mit  dem  Fiächeniuhalte 
seiner  Basis,  welche  eben  die  Öffnung  der  Pupille  ist.  Es  wachst 
die  Helligkeit  eines  jeden  zur  Axe  normalen  Durchschnittes  jenes 
Kegels,  welcher  von  der  Pupille  gegen  den  Augengrund  gerichtet 
zu  denken  ist  und  convergente  Strahlen  enthält ,  mit  der  Gröi^se 
des  Sehloches,  aber  nicht  im  geraden  Verhältnisse. 

Sie  wächst  nicht  im  geraden  Verhältnisse,  da 
eben  die  pigmentlose  Iris  einen  ansehnlichen  Theil  jenes  Lichtes 
durchlässt,  welches,  die  Hornhaut  passirend  und  durch  diese 
convergent  gemacht,  auf  die  Regenbogenhaut  auffällt.  Dieser 
durchgelassene  Theil  des  Lichtes,  welcher  wohl  zu  unter- 
scheiden ist  von  der  innerhalb  der  Iris  zerstreuten  Portion, 
erleidet  in  der  Linse  aber  ähnliche  Ablenkungen  wie  jener  Theil, 
welcher  die  Pupille  frei  passirt  hat,  und  da  er  mit  diesem  zu- 
gleich und  unter  denselben  Modalitäten  in  der  Linse  gebrochen 
worden  ist:  so  fallen  beide  zusammen,  sie  bilden  Einen  Kegel, 
dessen  Axentheil  vornemlich  Licht  enthält,  welches  die  Pupille 
passirt  hat,  die  Seitenlheile  aber  von  der  Iris  durchgelassenes  Licht. 

Die  Intensität  des  die  pigmentlose  Iris  durchdringenden  di- 
rekten Lichtes  ist  aber  eine  ansehnliche,  sie  vermehrt  die  Erleucb- 
tungsintensität  der  dem  diopirischen  Apparate  des  Auges  gegen- 
überstehenden Portion  der  spiegelnden  Flächen  um  ein  Namhaftes, 
wie  daraus  hervorgeht,  dass  nur  durch  eng  durchbohrte 
schwarze  Schirme,  wenn  sie  vor  das  Auge  gehalten  werden, 
die  Bildung  der  Katakaustica  verhindert  wird,  keineswegs  aber 
durch   Schirme,   deren   Öffnung   in   Grösse  jener  der    Hornhaut 
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enLspricIlt  so  dass  unter  den  letztgenannten  VorhfiKnissen  die  Hei- 
ligkeit der  Katakauslica  relativ  zu  jener  des  unbedeckten  Auges, 
wo  also  Licht  durch  die  Seilentheile  des  Auges  passiren  kann, 
nur  wenig  und  fast  unmerklich  geschwächt  wird. 

Die  Intensität  des  auf  die  spiegelnden  Flächen  des  Augen- 
grundes aufTatlenden  und  regulär  reflectirten  Lichtes  ist  nun  aber 
nicht  das  einzige  Moment,  welches  die  Grösse  des  sinn- 
lichen Eindruckes  bestimmt,  den  die  Leuchtphä- 
nomene auf  das  Auge  eines  Beobachters  ausüben. 
Es  wirken  hier  mannigfaltige  Umstände  mit ,  welche  theils  in 
de  m  Leuchtphänomen  e  selbst^  theils  aber  in  dem 
beobachtenden  Auge  ihren  nächsten  Grund  finden  und  die 
letzteren  sind  von  den  ersteren  abhängig. 

Ich  spreche  vorzugsweise  von  dem  Leucbtphänomene ,  wie 
es  im  halbdunklen  Räume  zur  Beobachtung  kommt,  da  sich  in 
diesem  die  Verhältnisse  am  reinsten  darstellen. 

In  so  ferne  erscheint  als  Objekt  der  Wahrnehmung  nicht  die 
Lichtquelle,  sondern  deren  Spiegelbild  im  Auge,  also  so 
zu  sagen  derBrennraum  desselben.  Von  diesem  aus- 
gehend müssen  die  die  Wahrnehmung  vermittelnden  Strahlen 
betrachtet  werden. 

Demgemäss  spielt  denn  auch  der  wirkliche  Glan  z  des 
Spiegelbildes,  d.  h.  das  Mass  der  Erleuchtungskraft  eines 
jeden  einzelnen  physischen  Punktes  des  Brennraumes  die  erste  Rolle. 

Der  wirkliche  Glanz  des  Brennraumes  steht 
aber  bei  gleichbleibender  Intensität  des  aufTallenden  und  reflec- 
tirten Lichtes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse 
des  Brennraumes,  er  wächst  also  gleichsam  mit  dem  Grade 
der  Concentration  ,  welchen  das  auf  die  spiegelnden  Flächen  als 
auf  Hohlspiegel  auffallenden  Lichtes  im  Brennraume  erleiden.  Da 
nun  aber,  wie  oben  gemeldet  wurde,  der  den  dioptrischen  Apparat 
passirende  LIchttheil  der  Hauptfaktor  des  Leuchtphänomens  ist, 
der  Reflexionswinkel  aber  dem  Einfallswinkel  gleich  sein  muss, 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  stereometrischen  Eigenschaften 
dieses  Kegels,  seine  Lage  relativ  zur  Sehaxe  und  weiters  die 
Stellung  und  Entfernung  seines  imaginären  Scheitels  zu  den  als 
Hohlspiegel  wirkenden  lichlreflectirenden  Flächen  des  Augengrun- 
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des  einen  sehr  merkbaren  Einflu«8  auf  die  optischen  Verhältnisaa 
des  Leuchtphanomens  ausüben  müssen. 

Man  ist  sehr  aligemein  der  Ansicht,  dass  die  von  Objekten 
der  Aussenwelt  in  das  Innere  des  Auges  durch  den  dioplrischen 
Apparat  gelangenden  und  an  den  spiegelnden  Flachen  der  hintern 
Wandung  der  Bulbushöhle  regulär  refleclirten  Lichtstrahlen  g  a  n  s 
in  derselben  Richtung  wieder  nachAussen  zurück« 
kehren,  dass  die  regulär  reflectirten  Strahlen  durch  die  Bre- 
chung in  dem  dioptrischen  Apparate  also  wieder  in  dem  ursprüng- 
lichen Ausgangspunkte  der  direkten  Strahlen  ihre  Vereinigung 
finden.  Man  hat  daraus  sogar  die  normale  Schwärze  der  Pupille 
erklärt,  indem  man  meinte,  dass  der  Beobachter  in  der  Pupille  des 
Beobachtelen  eben  nur  das  Bild  seiner  eigenen  schwarzen  Pupille 
sehe  und  hat  dabei  vergessen  zu  erklären,  warum  eben  die  Pupille 
des  Beobachters  schwarz  erscheine. 

Es  ist  diese  Ansicht  zum  grössten  Theile  unrichtig.  Abge- 
sehen davon,  dass  regulär  reflectirtes  Licht,  von  welchem  allent- 
halben die  Rede  ist,  nicht  die  optischen  Qualitäten  des  Augen- 
grundes zur  äusseren  Anschauung  bringen  kann,  basirt  sie  näm- 
lich eben  nur  auf  einen  ausserordentlich  speciellen  Fall. 

Kraft  des  Grundgesetzes  der  regulären  Reflexion  des  Lichtes 
können  die  von  einzelnen  Punkten  des  Gesichtsfeldes  ausgehenden 
und  in  das  Auge  dringenden  Lichtkegel  durch  die  reguläre  Reflexion 
an  den  spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes  und  durch  nach- 
herige Brechung  in  dem  dioptrischen  Apparate  nur  dann  zu  ihrem 
Ausgangspunkte  zurückkehren,  oder  mit  anderen  Worten,  die  vom 
spiegelnden  Augengrunde  zurückkehrenden  Lichtkegel  können  den 
in's  Auge  gelangenden  Sektoren  der  von  der  Lichtquelle  ausge- 
henden Kugelwellen  nur  dann  congruent  sein  und  mit 
ihnen  znsammen fallen,  wenn  die  Lichtquelle  genau  in  der 
Richtung  der  nach  Aussen  verlängerten  Sehaxe  liegt,  die  auf  die 
lichtreflectirenden  Flächen  des  Augengrundes  aufiallenden  Licht- 
kegel also  gerade  sind,  deren  Axe  mit  einem  Radius  der 
gekrümmten  Spiegelfläche  zusammenfällt;  weilers  aber,  wenn 
diese  Lichtstrahlen  genau  auf  der  spiegelnden  Fläche 
ihre  Vereinigung  finden,  die  Spitze  jener  Kegel  also  genau  auf 
die  spiegelnde  Fläche  auffällt. 

Für  alle  anderen  Fälle  ist  ein  Zusammenfallen  der  Axen  und 
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eine  CongnieBE  der  auffallenden  and  der  ihnen  entsprechenden 
reflectirten  Lichtkegel  anmöglich,  und  wahrlich  sind  dieses  die 
häufigeren  Fälle,  denn  die  Nich  tcongr  uenz  und  das 
Nichtzusammenfallen  der  Axen  dieser  Kegel  ist 
Gesetz  für  alle  ausser  der  verlängerten  Sehaxe 
und  ausser  der  deutlichen  Sehweite  gelegenen 
Lichtpunkte. 

Die  Axe  des  reflectirten  Kegels  schliesst  mit 
jener  des  entsprechenden  auffallenden  Lichtke- 
gels einen  um  so  grösseren  Winkel  ein,  je  grösser 
der  Winkel  ist,  welchen  die  Axe  des  auffallenden  Lichtkegels  mit 
dem  betreffenden  Radius  der  concayen  Spiegel- 
fläche bildet.  Im  allgemeinen  also  wächst  der  Winkel, 
welchen  die  Axen  der  auffallenden  und  zurückkehrenden  Licht- 
kegel einschliessen ,  mit  der  Entfernung  des  vom  Lichte  getrof- 
fenen spiegelnden  Punktes  vom  hinteren  Ende  der  Sehaxe 
und  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  wächstauch  die  formelle 
Ungleichheit  je  eines  auffallenden  und  des  entsprechenden  re- 
flectirten Kegels,  da  eben  mit  der  Grösse  des  Winkels,  welchen 
die  Axe  des,  von  einem  leuchtenden  Punkte  der  Aussenwelt  aus- 
gehenden Kugelsektors  mit  der  Sehaxe  einschliesst,  die  Schief- 
heit des  zugehörigen  Lichtkegels  nach  der  Bre- 
chung im  dioptrischen  Apparate  wächst. 

Ist  z.  B.  in  der  beistehenden  Figur  00'  die  nach  vorne 
verlängerte  Sehaxe  des  Auges  CCSS ;  AB  ein  Object,  von  dessen 


beiden  Punkten  A  und  B  Kugelwellen   ausgehen ,   deren  Sektoren 
CAC  und  CBC  die  Öffnung  CC  des  auf  eine  einzige   Trennungs- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  11.  6 
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flache  rfiducirten  dioptriaclieii  ApparateB  treffen,  lud  Bach  der 
Brechung  in  a  und  ö  zu  einem  scharfen  Bildpunkle  vereiniget 
werden:  so  ist  CaC  der  von  A  kommende,  auf  die  apiegelnde 
Fläche  ^iS  auffallende  und  zugleich  der  reflectirle  Slrablenk<»gel, 
da  die  Axe  C0^  des  auffallenden  Kegels  mit  dem  Krüuinungsradias 
Ma  zusammenfällt  und  a  »=s  ß  ist;  der  auffallende  und  der  re- 
gulär reflectirle  Strahlenkegel  sind  congruent  und  fallen  der  Rieh*' 
lung  nach  zusammen.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  mit 
dem  von  B  ausgehenden  Kugelsektor  CBC^  der  aeine  Vereinigung 
in  b  findet.  Pie  Axe  des  auffallenden  Kegels  ist  hier  B^,  der 
Hauplstrahl  des  reflectirten  Kegels  aber  ist  der  Krömmungsradius 
Mö;  der  auffallende  und  der  reflectirt«  Strahlenkegel  aind  also 
schiefe  und  oc»«,  ^/s=S;  der  zurückkehrende  Slrahienkegel 
ist  r6«,  dessen  Vereinjgung  nicht  mehr  in  B  stattfindet,  aondern 
in  irgejfid  einem  Punkte  zwischen  R  uad  «,  dessen  Lage  y4>u  jener 
des  in  Bezug  auf  den  dioptrischen  Apparat  als  Axeoatrahl  funktioni- 
renden  Strahles  abhängt. 

Noch  weit  grössere  Differenzen  in  der  äusseren  Form  der 
auf  die  spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes  auffallenden  und 
von  da  reflectirten  Strahlenkegel  resultiren  aber,  wenn  die 
scheinbaren  Scheitel  der  a u f fallenden  Lichtkegel 
ausserhalb  der  lichtreflectirenden  Fläche«  fallen. 

Liegt  der  Scheitel  der  auffallenden  Kegel  vor 
der  spiegelnden  Fläche  uad  zwar,  wie  dieses  in  unserein 
Falle  wohl  stets  geschehen  durfte,  innerhalb  der  Brenn- 
weite des  quasi  Spiegels,  so  werden  die  Strahlen  in  divergenter 
Richtung  so  reflectirt,  als  kämen  sie  von  einem  Punkte  hinter 
der  spiegelnden  Fläche,  die  Congruenz  und  selbst  die  Ähnlich- 
keit der  auffallenden  und  reflectirten  Sirahlenkegel  wird  dadurch 
an  und  für  sich  aufgehoben* 

Fällt  der  Scheitel  der  aufdie  spiegelnden  Flä- 
chen treffenden  Strahlen  hinter  diese  Flächen,  fal- 
len die  Strahlen  in  convergenter  Richtung  auf  den  quasi 
Hohlspiegel,  so  vereinigen  sich  die  reflektirten  Strahlen  vor  der 
spiegelnden  Fläche,  und  zwar  früher,  als  dieses  ohne  Reflexion 
geiichehcn  wäre,  die  imaginären  Scheitel  des  auffallenden  und 
des  reflektirten  Strahlenkegeis  liegen  an  entgegengesetzten 
Seiten  der  spiegelnden  Fläche. 


D«r  scheinbare  Aasgangspnnkt  des  regulär  reflec- 
tirten  Lichtes  liegt  also  bald  auf,  bald  hinter,  bald  vor 
den  spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes,  je  nachdem  die  der 
Distanz  der  Lichtquelle  conjugirte  Vereinigungsweite  der  im  diop- 
Irischen  Apparate  gebrochenen  Strahlen  in,  vor  oder  hinter  den 
spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes  gelegen  ist. 

Das  Mass  der  Erleuchtung  eines  einzelnen  physischen  Punk- 
tes der  Spiegelbilder  funktionirt  bezuglich  des  Leuchtphänomenes, 
als  Objektes  der  äusseren  Anschauung,  in  der  Bedeutung  des 
wirklichen  Glanzes^  da  eben  das  Spiegelbild  relativ  zu  dem 
Auge  des  Beobachters  die  Rolle  der  Lichtquelle  übernimmt. 

Bekannten  optischen  Grundgesetzen  zu  Folge  ist  das  Mass 
der  Erleuchtung  eines  einzelnen  Punktes  des  von  dem  dioptrischen 
Apparate  erzeugten  scheinbaren  Bildes  vornehmlich  nur  von  dem 
wirklichen  Glänze  der  Lichtquelle  und  von  der  Weite  der  Pupille 
abhängig. 

Ist  die  Distanz  der  spiegelnden  Flächen  des  Augengrundes 
von  dem  Cenlrum  des  dioptrischen  Apparates  der  Distanz  der 
Lichtquelle  conjugirt,  so  Tällt  das  Spiegelbild  mit  dem  vom 
dioptrischen  Apparate  entworfenen  scheinbaren  Bilde  zusammen; 
die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes  überhaupt  und  damit  auch 
das  Mass  der  Erleuchtung  eines  einzelnen  Punktes  des  Spiegel- 
bildes ist  ganz  allein  abhängig  von  den  Verhältnissen,  welche 
die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes  überhaupt  infiuenziren,  die 
Reflectoren   seien,   welche  sie  wollen. 

Sind  jene  beiden  Distanzen  in  Bezug  auf  den  dioptrischen 
Apparat  aber  nicht  conjugirt,  so  verhält  sich  die  Sache  anders« 
Relativ  zu  dem  vorigen  FaUe  ist  das  Mass  der  Erleuchtungs* 
iBtensität  eines  einzelnen  physischen  Punktes  des  Spiegelbildes  ver- 
mehrt, wenn  die  Scheitel  der  auf  die  reflectirten  Flächen  fal* 
landen  Lichtkegel  hinter  diese  Flächen  fallen,  vermindert  hin- 
fegen, wenn  das  dioptrische  Bild  vor  den  quasi  Hohlspiegel  fällt. 
Dort  nämlich  ist  das  Spiegelbild  relativ  zu  dem  dioptrischen 
Bilde  verkleinert,  hier  aber  vergr5ssert. 

Die  von  dem  Spiegelbilde  scheinbar  ausgehenden  Lichtstrah- 
len kommen  nun  nicht  in  ihrer  ursprünglichen,  unter  allen  Ver- 
hältnissen divergenten  Richtung  nach  aussen.  Sie  haben  erst  den 
dioptrischen   Apparat    des  leuchtenden    Auges  zu   passiren,    und 
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werden  in  diesem  nach  den  f&r  Sammellineen  gelteDden  GeMtzen 
gebrochen. 

Ist  der  Accommodalionezueland  des  Augea  ein  fixer  ond 
dem  Abstände  der  Lichtquelle  entsprechender,  so  treten  die  von 
dem  Spiegelbilde  ausgehenden  Strahlen  in  convergenler  Rich- 
tung n  a  ch  aussen,  und  vereinigen  sich  in  der  Distanz 
der  Lichtquelle  zu  einem  dieser  an  Grösse  gleichkommen- 
de ii  Bilde:  wenn  das  Spiegelbild  vom  optischen  Cenlrum  des 
dioptrischen  Apparates  so  weit  entfernt  ist,  als  die  hintere 
der  beiden  conjugirten  Vereinigungsweiten  beträgt. 

Ist  das  Spiegelbild  jenseits  der  hinteren  Vereini- 
gungsweite des  für  einen  bestimmten  Abstand  accommodirten 
dioptrischen  Apparates  gelegen,  so  treten  die  Strahlen  ebenfalls 
convergent  aus,  vereinigen  sich  aber  scheinbar  vor  dem 
Pu  niete,  für  welchen  das  leuchtende  Auge  angepasst  ist,  zd 
einem  Bilde,  welches  relativ  zu  dem  Spiegeibilde  als  Object  v  er- 
grösser t  ist,  indem  eben  das  Spiegelbild  wohl  immer  inner- 
halb der  doppelten  Brennweite  des  dioptrischen  Appa- 
rates zu  Stande  kommen  därfle. 

Liegt  das  Spiegelbild  endlich  innerhalb  der  Brenn- 
weite des  dioptrischen  Apparates,  so  treten  die 
Strahlen  divergent  aus  und  zwar  so,  als  kamen  sie  von  einen 
relativ  zum  Spiegelbilde  etwas  vergrösserten,  dem  optischen 
Centrum  des  Lichtbrechungsapparates  näheren  Objecte. 

Es  ist  an  und  för  sich  klar,  das  in  dem  letzteren  Falle, 
wo  divergente  Srahlenkegel  nach  Aussen  treten,  dasTerrain, 
innerhalb  welchem  ein  beobachtendes  Auge  das 
Leuchtphänomen  zurWahrnehmung  bringen  kann, 
ein  weit  grösseres  ist,  als  in  den  beiden  ersten  und  den  vie* 
len  anderen  möglichen  Fällen,  welche  gleichsam  Zwischenglieder 
zwischen  den  angeführten  bilden;  denn  in  allen  diesen  letzt- 
erwähnten Fällen  ist  das  beobachtende  Auge  gezwungen^  will 
es  überhaupt  das  Leuchtphänomen  zur  Auschauung  bringen, 
convergente  Strablenkegel  in  sich  aufzunehmen,  welche  sämmt- 
lich  nach  einem,  jederzeit  verhältnissmässig  sehr  kleinen,  Raum 
hin  zielen.  Die  Form  der  nach  Aussen  gelangenden  Lichtkegel 
erscheint  insoferne  von  grosser  Wichtigkeit. 

Ihre   Wichtigkeit  tritt  aber  noch    mehr  hervor,  wenn  man 
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bedenkt,  dass  nur  divergente  oder  höchstens  parallele 
Strahlen  durch  den  diopirischen  Apparat  des  beobachtenden 
Auges  zu  einem  scharfen  und  deutlichen  Bilde  auf  der  Netzhaut 
vereinigt  werden  können,  dass  convergent  auffallende  Strah- 
len jederzeit  nur  in  Form  von  Zerstreuungskreisen  auf 
die  Netzhaut  treffen,  dass  mit  der  Grösse  der  Zerstreu- 
ungskreise aber  der  scheinbare  Glanz  der  erleuch- 
teten Netzhautstelle  im  umgekehrten  Verhältnisse  wachse 
und  abnehme,  der  scheinbare  Glanz  aber  eben  hauptsächlich 
die  Grösse  des  auf  die  Netzhaut  au  sgeübten  a  dä- 
quaten  Lichtreizos  bestimme,  und  sofort  im  hohen  Grade 
die  scheinbare  Intensität  des  Leuchlphänomenes  als  Gesichlsobjek- 
tes  beeinflusse. 

Ich  sage,  der  scheinbare  Glanz,  das  Mas«  der  Erleuch- 
tungsintensität eines  physischen  Punktes  der  Netzhaut,  bestimme 
hauptsächlich  die  Grösse  des  sinnlichen  Eindruckes,  nicht 
ganz,  denn  es  ist  noch  der  Contrastwirkun  g  zu  geden- 
ken. Der  Contrast  is  es,  welcher  das  Leuchtphänomen  im  halb- 
dunklen  Räume  weit  greller  hervortreten  macht,  als  im  hellen 
Tageslichte,  wo  es  weit  lichtstärker  ist,  allein  auch  alle  Theile 
der  beobachtenden  Netzhaut  mit  bedeutender  Intensität 
erleuchtet  sind 

Das  Halbdunkel  ist  relativ  zum  Leuchtphänomene  objec- 
tiv  und  subjectiv  von  äussester Wichtigkeit,  objectiv  durch 
Erweiterung  der  Pupille  des  leuchtenden  Auges,  subjectiv 
durch  Erhöhung  des  Contrastes,  gleichzeitig  aber  gewiss  auch 
durch  Erweiterung  der  Pupille  des  Beobachters,  denn  dieses  Moment 
influenzirt  auch  den  scheinbaren  Glanz  des  Netzhautbildes. 

Es  erübrigt  nur  noch,  des  Reflektors  selbst  Erwähnung 
zu  thun.  Man  hat  als  einen  solchen  die  stabförmigen  Körperchen 
der  Netzhaut,  welche  nahe  zu  senkrecht  auf  deren  Fläche  stehen, 
erklärt. 

Ich  kann  mir  eine  reguläre  Lichtreflexion  als 
Totalwirkung  in  einer  Summe  nebeneinander  stehender  Cylin- 
derchen  nicht  denken,  und  schliesse  mich  ruhig  denen  an,  welche 
jener  Netzhautscbichle  diese  ihr  vindicirte  Eigenschaft  als  Katop- 
ter  absprechen.  Einestheils  ist  diese  letztere  nämlich  nicht  erwiesen, 
anderntheiles   ist  deren  Annahme  bezugKch  des  gesunden   Auges 
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durch  gar  uichts  nothwendig  ^einacht,  ila  sowohl  der  GlRskor- 
per  als  auch  die  Netzhaut  Gla^hautuberzilge  haben,  weh-he  ver- 
möge  ihrer  Glatte  und  ihrem  von  den  umgebenden  Medien  abwei- 
chenden Brechungsindex  sich  zu  vortrefflichen  Katoplern  eignen, 
und  überdiess  ihre  Spiegeirähigkeit  sowohl  am  Cadaver  nach- 
weisen, als  am  Lebenden  per  analogiam  aus  den  Spiegelbildern 
erschlissen  lassen,  welche  die  beiden  Kapselhainen  der  Linse 
erzeugen. 

Endlich  kommt  das  Leuchtphanomen,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  auch  unter  Verhältnissen  vor,  wo  meinen  zahlreichen 
Untersuchungen  zufolge  die  Netzhaut  sehr  häufig  gänzlich  abgeht, 
durch  krankhafte  Processe  zerstört  und  vollständig  resorbirl  wor- 
den ist,  beim  sogenannten  amaurotischen  Katzenauge  nämlich,  und 
beim  Hydrophihalmus  posterior,  so  wie  bei  sehr  grossen  Scleral- 
staphylomen  etc. 

Das  Leuchten  des  Augengrundes  unter  solchen  krankhaften 
Verhältnissen  deutet  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  sehr 
verschiedenartige  Organtheile  und  abnorme  Pro- 
dukte die  Rolle  des  Spiegels  Qberoehraeu  können, 
wenn  sie  an  die  Hinlerwand  des  dioptri^^chen  Apparates  gelangen, 
und  durch  keine  trüben  Medien  von  den  durchsichtigen  Theilen 
des  Augapfels  geschieden  sind. 

Ich  bin  demgemäss  auch  überzeugt,  dass  in  unserem  Falle 
die  mit  pigroentlosen  Zellen  und  einer  glashautähnlichen  homoge- 
nen Schichte  Qberkleidete  Vorderfläche  d  er  Chorioidea 
ein  wesentliches  Contingent  an  refleclirlen  Lichtstrahlen  zu  dem 
als  Leuchlphänomen  in  die  Wahrnehmung  tretenden  Spfegelbilde 
beitrage.  Nur  so  ist  es  erklärlich,  wie  hier  die  Intensität  des 
reflectirten  Lichtes  eine  weit  grössere  sein  kann,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  denn  die  Durchsichtigkeit  und  Farbe  eines 
Mittels  Qbt  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Intensität  des  voo 
seiner  Oberfläche  regulär  reflectirten  Lichtes.  Es  kommen  in  un- 
serem Falle  zu  den  spiegelnden  Flächen  des  normalen  Auges  noch 
die  beiden  Trennungsflächen  an  jener  homogenen  glashautähnlichen 
Schichte,  die  zwischen  der  Aderhautoberfläche  und  deren  Pigment« 
zelten  liegt,  und  welche  im  gesunden  Bulbus  durch  das  Pigment 
eben  unzugänglich  für  das  Licht  ist. 


Untersuchungen  über  dieSkerljevo-Seuche 
and  einige  damit  verjg^lichene  Kraiikheitsformen. 

VOD 

Prof.  Dr.  €•  Sigriniiiid  9    in  Wien. 
(Fortsetzung.) 


II.    Die   F  a  I  c  a  d  i  n  a. 

Falcadina  ist  die  Benennung  für  Geschwfirsformen,  welche 
am  häufigsten  die  Nand-,  Bachen-  und  Nasenschleimhaul  samint 
den  tiefer  liegenden  Theilen,  dae  Gesicht,  endlich  verschiedene 
Stellen  der  äussern  Haut  betrafen,  nach  einer  Richtung  zur  Ver- 
narbung gelangten^  während  sie  in  einer  andern  weiter  sich  aus- 
breiteten. Seltener  kamen  Knocbenschmerzen,  Beinhaut  und  Kno- 
chenenizündungen  hinzu;  bei  Erwachsenen  sah  man  überdiess 
ßlennorrhagien  und  Geschwüre  der  Geschlechlslheile ,  Drüsen- 
Schwellungen  und  Vegetationen.  Alle  oder  beinahe  alle  Falca* 
dinakranke  waren  zugleich  mit  Krätze  behaftet.  So  bezeichnen 
mehrere  Beobachter,  obenan  Dr.  Zecc  hinelli  *),  und  nach  ihm 
Dr.  Thiene  **),  die  Falcadina.  Der  Name  schreibt  sich  von 
Falcade,  einer  Gemeinde  im  Districte  Agordo  der  Provinz 
Belluno  her;  der  District  liegt  in  dem  norischen  Alpengebiete, 
grenzt  fest  an  Tirol  und  daher  hatte  man  die  Falcadina  bisweilen 
die  Tiroler  Seuche,  auch  Seuche  kurzweg  gebeissen.  Wie 
die  Einsicht  in  die  Acten  der  Behörden  uns  gelehrt  haben^  wurde 
der  obige,  immerhin  allgemeine  aber  doch  eine  genauer  bezeichnete 
Gruppe  umfassende,  Namen  später  auf  allerlei  Krankheitsformen  aus- 


*)  Della  Falcadina.  Trattato  patolo^ico-clinico  con  cenni  statistici  etc. 
(li  Giuseppe  Vallenzasca  Dott.  etc.  Venezia,  1810.  S.  15  u.  s.  w. 
**)  Sulla  storia  de'  oaali  Veneroi.  Lei tere  di  Domenico  Thiene.  Medico 
m  Vlcetiza.  Venezia,  1823.  8.  139  0.  s.  f. 
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gedehnt,  welche  mit  den  Geschwüren  gar  nichts  gemein  haben, 
als  lange  Dauer,  Hartnäckigkeit  u.  s.  f.,  z.  B.  auf  Eczem,  Tinea, 
Ichlhyose,  auf  den  Markschwamm  o.  dgl.  m.  Am  allerdeoth'ch- 
sten  sieht  man  aus  der  Smlhchen  Weisung  der  k.  k.  Delegation 
in  Belluno  (vom  2.  August  1824,  Z.  f||f  VII)  bezöglich  der 
Kranken-Aufnahme  in  das  Spital  zu  Noach,  dass  damals  we- 
sentlich Syphilisformen  unter  Falcadina  begriffen  wurden;  sie 
lautet:  |>Folgende  Erscheinungen  bezeichnen  die  Seuche  oder  den 
Vordacht  darauf:  a)  Knochenschmerzen  in  verschiedenen  Körper- 
theilen  tief,  heftig,  nachhältig,  gewöhnlicher  Behandlung  nicht 
weichend,  jedoch  bei  dem  Ausbruche  von  Geschwüren  sich  ver- 
mindernd, b)  AbendGeber.  c)  Schwellung  der  schmerzhaften  Kno- 
chen, d)  Schwellung  der  Lymphdrusen  am  Halse,  unter  den  Ach- 
seln, an  der  Brust,  in  der  Leistengegend,  in  der  Kniekehle  und 
um  diis  Knie  herum,  e)  Ohrenschmerzen,  Schwerhörigkeit,  darauf- 
folgende Eiterung  und  Knochenzerstörung  an  den  zum  äussern 
Ohre  gehörigen  Theilen.  f)  Flecken  auf  der  äussern  Haut  von 
ver«iehiedener  Färbung,  weisslich,  graulich,  rosenroth,  braunroth; 
Bläschen  mit  kleien-  oder  krustenförmiger  Schorfbildung  am  be- 
haarten Kopfe;  Eilerpusteln  und  Blasen,  Schuppen,  zerstreut  über 
die  Extremitäten,  am  Hodensack  und  Hitlelfleische ;  Knoten,  Aus- 
wüchse und  schwammige  Wucherungen,  g)  Schwellung  und 
Schwärung  an  den  Mundlippen,  oberffächliche  und  tiefere  Schwä- 
rungen auf  der  Mund-,  Gaumen-,  Zäpfchen-  und  Mandelschleim- 
haut; Zerstörung,  Verlust  und  Entstellung  eben  dieser  Theile.  h) 
Rölhe,  Entzündung,  Schwärung  an  der  Nase;  Knochenfrass  an 
d(*n  Gaumen-,  Oberkiefer-  und  Stirnknochen,  i)  Nasensprache, 
rauhe,  heisere,  mangelnde  Stimme,  k)  Erschwertes  Schlingen,  ge- 
wöhnlich mit  Aufrülpsen  der  Speisen  und  Getränke.  /)  Entzün- 
dungen, Schwellungen  mit  Abschürfung  und  eiterigem  Nässen  an 
den  Geschlechtstheilen.  m)  Röthung  der  Augen  ,  chronisches 
Thränen,  Schleimflüsse  der  Lider;  Verstopfung  des  Thränenkanals 
und  Schwellung  des  Thränensackes  mit  eiterigem  Ausflusse  der 
Thränen.  Entzündung  der  Carunkel  und  des  Apfels  des  Auges; 
Desorganisation  desselben ;  Blindheit.  —  Einzelne  oder  mehrere  dieser 
Erscheinungen  sollen  zu  der  unverzüglichen  genaueren  Untersuchung 
durch  die  Ärzte  beslimmen.  So  populär  diese  ämtliche  Weisung 
gehalten  ist,  so  bezeichnend  erscheint  sie  für  unsere  Erklärung. 
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Die  BnUtehanfi:  der  P  a  I  c  a  H  i  n  a  wird,  wie  bei  alten  solchen 
Volkskran khciten,  auf  Terschiedene Tniditionen  zurückgeführt;  alle 
kommen  darin  überein,  dass  dieselbe  um  das  Jahr  1790  aufge- 
treten und  von  aussen  —  Fiume,  Venedig  oder  (minder  wahr- 
scheiniicb)  von  Tirol  aus  —  eingeschleppt  worden  sei.  Die  ersten 
Formen,  welche  in  der  Gemeinde  Falcade  sich  zeigten,  waren 
entschieden  und  anerkannt  örtliche  syphilitische  Erkran- 
kungen und  hatten  allgemeine  zur  Folge;  die  Verbreitung  der 
Syphilis  in  der  Gemeinde  selbst  fand  sehr  rasch  statt  und  ging 
in  die  benachbarten  Orte,  zumal  jene  der  nahen  Gebirge  von 
Belluno,  selbst  bis  nach  Tirol  über;  es  wird  von  Ärzten  be- 
hauptet, dass  Kleider,  Ess-  und  Trinkgeschirre,  allerlei  Geräth- 
schaften,  welche  von  Falcadinakranken  gebraucht  und  berührt 
worden  waren,  ja  selbst  das  Brot  Ansteckung  (das  Brot  durch 
Bildung  von  Geschwuren  auf  Lippen,  Zunge  und  Gaumen)  ver* 
mittelt  halten.  Die  Krätze  aber^  welche  auch  in  diesen  Bezirken 
(zumal  im  Dislricte  von  Agordo  und  del  Cadore)  so  häufig 
Torkomrot,  habe  sehr  viel  zu  der  Obertragung  selbst  von  s  e  c  u  n- 
dären  Syphilisformen  beigetragen.  Allerdings  findet  man  selten 
so  alte,  vernachlässigte  und  misshandelte  Formen  von  Krätze  ato 
eben  in  diesen  Gebirgsorten.  Bis  zum  Jahre  1810  war  in  den 
abgelegenen  und  ohne  Ärzte  lebenden  Gemeinden  des  Gebirgs- 
Districtes  von  Agordo  Niemand  auf  diese  Verbreitung  der  Sy- 
philis aufmerksam  geworden;  erst  im  Jahre  1811  wurde  dem 
Bergwerks •  Chirurgen  Callogari  von  der  k.  k.  Belluneser-Be- 
horde  aufgetragen  über  die  Falcadina  im  Districte  Agordo  einen 
Bericht  zu  erstatten,  in  Reichem  ganz  bestimmt  die  syphilitische 
Natur  der  Leiden  constatirt  wird.  Im  Jahre  1815  lenkte  Dr. 
Holin,  Delegationsarzt  in  Belluno,  neuerdings  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Verbreitung  und  Folgen  der  Falcadina,  worauf 
1816  die  Dm.  Zecchinelli  und  Brugnolo  die  Provinzen 
Belluno  und  Padua  ärztlich  zu  untersuchen  beauftragt  wurden, 
und  es  nach  mehrfachen  Verhandlungen  endlich  im  Jahre  1822 
zuerst  zu  der  Errichtung  eines  kleinen  Spitafes  in  Agordo  (nur 
durch  6  Monate  bestanden)  und  im  Jahre  1824  eines  grösseren 
in  der  Gemeinde  Noach  bei  Agordo  kam,  welches  aber  schon 
1826  geschlossen  wurde,  nachdem  darin  226  Kranke  behandelt 
worden  waren  und  man  die  Seuche  als  getilgt  ansah. 
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Dit)  von  Dr.  V  a  1 1  e  n  z  a  8  c  a  8«lbät  8chr  UHisUindllcfa  geüeferCen 
Krankheitobiider  lassen  nicht  den  geringsten  Zweifel  übrig,  dass 
die  grösste  Mehrzahl  aller  mit  dem  Nameo  Palca- 
dina belegten  Formen  in  die  Kategorie  der  Sy- 
philis gehören;  dass  man  Tinea,  Scrophalose,  Eczeme,  Krehs 
u.  s.  f.  auch  hinein  bezog  war  ein  Missbrauch,  der  ans  einer  minder 
scharfen  Diagnostik  und  Benennung  sich  erklart*  Von  dem  Leiden 
der  lymphatischen  Drusen,  den  Flecken  und  Papeln  bis  zu  dem  sy- 
philitischen Tuberkel  finden  sich  alle  Formen  der  Syphilisj  allerdings 
die  sogenannten  tertiären  am  häufigsten,  in  jenen  Schiiderongen 
und  Bildern  vertreten  und  es  lassen  sich  auch  alle  diese  Erkran- 
kungen theils  auf  die  individuell^  theilsauf  die  erblich  erworbene 
Seuche  einfach  zurückfuhren;  es  sind  endlich  Verlauf,  Ausgang 
und  Erfolge  der  Behandlung  —  Mercurialien,  Jodpraparale,  Hota- 
Iränke  —  so  gleichmässig  übereinstimmend  mit  Allem,  was  war 
selbst  heute  und  hier  an  Syphiliden  wahrnahmen,  dass  es  nicht 
dem  geringsten  Zweifel  unterliegt,  jene  Falcadina  sei  eine  in 
vieljahriger  (an  40  Jahre)  Verbreitung  und  VernachUissiguog  er^ 
wachsene  Syphilidengruppe  gewesen.  Was  al>er  noch  mehr ,  wir 
haben  auf  unseren  Wanderungen  in  Tirol  und  in  Friaul,  selbst  in 
Venedig  und  den  Uferorten,  jene  Formen,  wenn  auch  selten,  doch 
noch  heute  (1852  und  1854)  wieder  gefunden,  weil  eben  die 
Syphilis  aller  Orten  besteht,  und  zwar  in  gleicher  Weise,  nur  nicht 
in  gleich  grellen  Erkrankungen  und  in  so  auffallender  Zahl,  die  Ge- 
birgsbewohner und  die  Landleute  befallt.  Dass  weder  die  Erkran- 
kungen so  grell  noch  die  Zahl  der  Kranken  so  gross  sind  als  ehe- 
dem dankt  auch  die  Provinz  Belluno,  so  wie  alle  äbrigen  der 
Monarchie,  der  grosseren  Zahl  von  Ärzten,  die  ihre  Pflege  bis  in 
die  letzte  und  kleinste  Gemeinde  erstrecken,  ferner  der  aorg- 
sameren  Aufsicht  der  Behörden,  die,  aofmerksam  gemacht,  auch 
über  diesen  Theil  des  öffentlichen  Gesundheitswohles  wachen,  end- 
lich der  eigenen  Vorsicht  der  Kranken  und  Gesunden  selbst, 
welche,  einmal  mit  der  Syphilis  und  deren  Folgen  bekannt,  die 
heutzutage  so  leicht  zu  findende  Hilfe  in  der  Mehrzahl  noch  frdb- 
zeitig  aufsuchen.  Damit  möge  denn  auch  der  genauer 
nichts  bezeichnende  und  unwissenschaftliche 
Volksnamen  Falcadina  ganz  aufgegeben  und  fortan 
jede   Form  von  syphilitischer    oder   scrophulöser 
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Erkrankung  lieber  geradezu  mil  dem  wissenschaft- 
lich genauen  Namen  bezeichnet  werden. 

Das  Male  di  Breno  (Breno  ist  ein  Dorf  nahe  bei  Ra- 
gosa)  ist  in  keiner  Weise  von  der  Falcadina  und  den  er- 
wähnten Gruppen  der  Frenga  u.  s.  w.  verschieden;  es  finden  sich 
die  dahin  gezahlten  Formen  auch  heule  noch  im  ganzen  Küsten- 
lande,  wohl  nicht  so  häufig  als  ehedem,  vor. 

III.    Die   B  oll  a. 

Boala  oder  Boala  lumeaske,  auch  Bube  nennt  der  Bulgare 
und  Walache  die  syphilitischen  Geschwüre  und  deren  Folgeleiden 
überhaupt,  doch  wurde  erstere  Benennung  zur  Zeit  des  vorletzten 
rassischen  Feldzuges  (am  Ende  der  zwanziger  Jahre)  iu  den  Donau- 
provinzen hauptsächlich  den  secundären  Formen  gegeben  und  endlich 
in  der  kleinen  Walachei,  dann  um  G  a  1  a  c  z  und  H  i  r  s  o  w  a  herum 
vornämlich  jenen  Fällen,  welche  als  sogenannte  tertiäre  Erkran- 
kungen sich  darstellten.  Die  Dm.  Abegg  in  Galaz,  Sporer 
und  Izdenzi  in  Bukarest,  Kiessler  in  Krajowa  und  Klein 
in  Hirsowa  zeigten  uns  ausgezeichnete  Exemplare  von  Zerstö- 
rungen des  weichen  Gaumens,  Durchbohrung  der  Nasenscheide- 
wand, Nasenschleimhaul-Geschwüre  und  Nasenknorpel-Zerstörun- 
gen ;  —  ferner  Knotensyphilide  in  und  auf  der  Nase  und  im  Ge- 
sichte, Hautgeschwöre  und  Knochenentzündungen  mit  allen  ihren 
Erscheinungen  und  Ausgängen,  bei  denen  die  Formen  so  be- 
zeichnend und  die  Verbindung  der  Erscheinungen  so  begründend 
vorlagen,  dass  es  unbegreiflich  wäre,  warum  die  Kranken  jede 
firöhere  örtliche  Erkrankung  in  Abrede  stellten  und  ihr  Allgemein- 
leiden vielmehr  auf  die  Ansteckung  durch  Trink^eschirre ,  Nah- 
rungsmittel, Pfeifen,  Bettgeräthe,  Kleider,  Znsammenschlafen,  Küsse, 
Abtritte  u.  dgl.  m.  zurückführten,  wenn  dieses  eben  nicht  fast 
Alle  theils  aus  Unwissenheit,  theils  aus  falscher  Scham  thäten. 
Ganz  dieselbe  Beobachtung  wiederholte  sich  bei  Kranken,  welche 
wir  seither  aus  den  moldau-walachischen  Fürstenthümern ,  aus 
Bulgarien,  Siebenbürgen  und  der  Bukovina  mit  solchen  Formen 
in  Wien  zur  Behandlung  bekamen;  die  Meisten  gaben  allen  an- 
deren Ursachen  nur  nicht  der  Syphilis  Schuld.  Merkwürdig  er- 
schienen uns  die  ausgebreiteten  KnochensyphiUde,  welche  wir  an 
zwei  Walachen  —  einem  Fuhrmann  und  einem  Schafhirten  —  za 
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beobachten    Gelegenheit   halten,   bei   denen   Beiden   der   grössere 
Theil   der    Brust-  und   Bauchhaut  nach  und   nach   verödet    und 
durch  mehr  oder  minder  stark  piginentirte,  stellenweise  aber  auch 
wieder  ganz  entfärbte,  weisse  strahiigrissige  Narbensub^tanz  ersetzt 
worden  war;,  man    fand  die  Narben  des  (im  ersten  Falle  23,  im 
zweiten  29  Jahre  vorher  bestandenen)  Schankers  noch  ganz  genau 
vor  und  die  Kranken  erinnerten   sich  endlich ,  darauf   hinge- 
wiesen,  ihrer  zu  jener   Zeit  mit   Präcipitateinslreuung  behan- 
delten Geschwüre.  Beide  Kranke  halten  die  Zinnoberraucherungen 
vor  dreizehn  Jahren   gleichzeitig  in  Braila  gebraucht  wegen  den 
beginnenden  Knolen  und   ^Halsgeschwuren^    und  waren  genesen, 
auch  einige  —  nicht  genau  anzugebende  —  Jahre  gesund  geblieben. 
Die  Rückfalle  stellten   sich   bei  einer  gemeinschaftlichen    herbst- 
lichen Donaureise  ein,  bei  welcher  beide  vierzehn  Tage  allen  er- 
denklichen Unbilden  der  Witlerung  Preis  gegeben,  viel  Wein  und 
Branntwein  zu  sich  nahmen ;  heftige  Knochen*  und  Gelenksscbroer- 
zen,  insbesondere  wuthende  Kopf-  und  Schienbeinschmerzen,  gingen 
der  Entwickelung  neuer  Knoten  in  Gruppen  voraus,  welche  nach 
und  nach  schmolzen,  langsame  Verschwärung  der  Haut-  und  Zell- 
gewebspartien  in  der  Nachbarschaft   und  die  gedachte  Narbenbil- 
dung herbeiführten.   Neuerdings  unternommene  Zinnoberraucherun- 
gen blieben  ohne  den  gewünschten  Erfolg  und  erzeugten  einen  sehr 
heftigen  Speichelfluss  bei  beiden  Kranken;  eine  vor  drei  Jahren  be- 
standene Jodkalicur  besserte  bei  dem  Fuhrmann  das  Leiden,  während 
der  Schafhirt  in  den  Badern  von  Mehadia,  Buzi&s  und  Ofen 
fruchtlos  Hilfe  suchte.    Beide  kamen  im  Winter  des  Jahres  1S53 
nach  Wien  und  boten  die  erwähnten  tuberculösen   Syphilisformen 
und  Reste  ganz  allein  auf  der  äussern  Haut  dar,  wäh- 
rend ihre  athletischen  Organismen  sonst  gar  keine  andere  Erschei- 
nung finden  liessen.    Beide  wurden  der  Schmiercur ,  darauf  dem 
achlwöchentlichem  Gebrauche  von  Dampfbädern  unterzogen,  end- 
lich im  Spätsommer  noch  in  die  Badener  Bäder  gesendet.     Beide 
hatten  seither  keinen  Rückfall  erlitten,  obwohl  sie  sich  ihren  viel 
fache  ungünstige  Einflüsse  verbindenden  Geschäften  neuerdings  bin- 
gegeben  haben. 

Die  Bo^ala  ist  überall  klar  nachweisbar  syphilitischen  Ur- 
sprungs ;  wir  haben  sie  in  den  bezeichneten  Ländern  sowohl  in 
den  Gebirgs-  als  in  den   Flachlands«-Bezirken  gesehen;  dieselbea 
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Ursachen  wie  bei  der  Falcadina  begflnstigten  die  Entotehung  und 
Verbreitung  der  Formen,  welche  dann  hie  und  da  mit  Kr&tze, 
Prurigo,  Favus,  Psorasis,  Eczemen  u.  8.  w.  zusammengeworfen, 
und  sammt  den  Scrophelleiden  gemeinsam  als  Landes-,  Orts-, 
Volks-  und  Nationskrankheil  verschrien  wurden.  Heutzutage  wird 
kein  wohlgebildeter  Arzt  mehr  dieser  Ansicht  anhängen  und  des« 
halb  kann  wohl  die  erst  in  jüngster  Zeit  zur  Sprache  gekommene 
Bal)la  auf  die  Berühmtheit,  wetehe  Frenga,  Falcadina, 
Male  di  Breno  und  Skerljevo  erlangt  hatten,  nicht  mehr 
hoffen.  Im  Vorbeigehen  sei  es  bemerkt,  dass  man  in  der  Boa'la 
sogar  Beste  der  Bubonenpest  erkennen  wollte,  ja  seihst  ein  Zusam- 
menhang mit  der  e  g  y  p  t  i  s  c  h  e  n  Beule  (Nilbeule^  Bola  d*  Eß^itlo) 
wurde  aufgefunden  aber  auch  schnell  wieder  aufgegeben.  —  Heut- 
zutage, wo  wir,  namentlich  in  Wien,  sehr  zahlreiche  MoIdo«vala- 
eben,  Bulgaren  und  Serbowalachen  vom  Ufer  der  Timrk  (an  der 
bulgarischen  Grenze)  zu  sehen  Gelegenheit  hüben  urd  darunter 
sehr  viele  mit  alten  Syphiliden  Behaftete,  fallt  es  uns  auf,  dass 
die  sogenannten  tertiären  Formen  immer  seltener  vorkommen 
und  wir  sind  geneigt ,  den  veranstalteten  Erhebungen  und  Nach- 
forschungen gemäss,  dieses  seltenere  Vorkommen,  insbesondere 
der  grelleren  Formen,  der  passenderen  Behandlungsweise  zuzu- 
schreiben, welche  man  in  neuerer  Zeit  auch  in  jenen  Gegenden 
der  Syphilis  angedeihen  läset. 

IV.  Das  Skerljevo* 

Seuche  von  Skerljevo,  Male  di  Scherlievo, 
Male  Fiumano,Hargaretizza,  Seuche  vonGrobnik, 
gilt  als  gemeinsame  Benennung  verschiedenartiger  Krankheits-, 
meistens  Geschwürsformen  auf  der  äussern  so  wie  der  Schleim- 
haut, insbesondere  der  Nasen-,  Mund-  und  Bachenhöhle,  so  wie 
verschiedenartiger  Knochen-  und  Knorpelleiden,  vorzüglich  pe- 
riodischer Schmerzen  und  Entzündungen  derselben  sammt  deren 
Folgen.  Der  populäre  Sammelnamen  *)  ist  eben  auch  von  den 
Ärzten  beibehalten   worden  und  dient  auch  jetzt   noch  gemeinhin 


*)  Dr.  C  a m  b  i  e  ri  nahm  deoselbeo  zuerst  auf  als  »,S  k  r  i  I  i  e  v  o*, 
verunstaltet  aus  Skerljevo  und  seither  blieb  derselbe  vorzugs- 
weise im  Gebrauehe. 
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zwischen  Krfilie  and  Syphilis,  abo  auch  Skerljevo,  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  beslflnde;  wir  worden  auch  des  Umstände« 
gar  nicht  gedenicen,  wenn  nicht  erst  vor  zehn  Jahren  noch  ein 
Dirigent  eines  grossen  italienischen  Spitals  die  —  ehedem  im  Süden 
und  im  Norden  —  oft  wiederholte  Ansicht  erneuert  hätte. 

Die  amtliche  Volksuntersuchung  zeigte  schon  im  Jahre  1800 
blos  im  KOstenlande  nahe  an  2600  Skerljevokranke;  anch 
hatten  ausser  der  Kfiste  noch  das  venelianische  Istrien,  ein  grosser 
Theil  des  Karstes,  des  Adelsberger  Kreises^  ja  sogar  Innerkrains 
derlei  Kranke  aufzuweisen.  Eine  ärztliche  Hofcommission,  ans 
Professoren  von  der  Pester  medicinischen  Facultät  gebildet,  stellte 
im  Jahre  1801  Untersuchungen  über  die  Seuche  im  Fiumaner  Kreise 
an  und  traf  unter  Leitung  des  Guberniums  Vorkehrungen  zu  der 
Heilung  derselben.  Die  wohlhabenden  leichter  Erkrankten  wurden 
in  ihren  Wohnungen  behandelt  und  die  einer  besondern  Obsorge 
Bedürftigen  in  das  Spital  des  Fiumaner  Quar antäne-La- 
zaretes  (mit  200  Betten)  gewiesen.  Zu  vollständiger  Durch- 
fuhrung des  Heilplanes  theilte  man  das  Küstenland  in  zehn  Be- 
zirke ab  und  stellte  in  jedem  einen  Wundarzt  an,  welcher  nach 
Anordnung  der  Professoren  die  Kranken  behandelte.  Professor 
Stähly,  ein  Mitglied  der  Pester  Commission,  berichtet  von 
8000  Kranken.  Die  Quecksilber  mittel  machten  den  wichtigsten 
Theil  des  Medicamenten- Apparates  aus.  Binnen  IS  bis  16  Monaten 
war  eine  so  sichtliche  Abnahme  der  Seuche  eingetreteen,  dass  die 
Spitalsbehandlung  geschlossen  und  die  noch  übrigen  wenigen  Kran- 
ken den  Ortsärzten  überlassen  wurden.  Doch  schon  4  bis  5  Jahre 
später  fand  man  nicht  nur  in  den  früher  erwähnten  Orten,  sondern 
auch  in  noch  weiteren  Dörfern  Krains,  bis  in  das  Wippacher  Thal 
und  bis  in  den  Severiner-Comitat  das  Skerljevo  ausgebreitet 
und  die  Gubernien  zu  Laibach ,  Agram  und  Fiume  veranlassten 
gemeinsam  im  Jahre  1808  den  kaiserlichen  Befehl,  demgemäss 
eine  allgemeine  Untersuchung  des  Volkes  und  die  Errichtung  an- 
gemessener Spitäler  in's  Leben  treten  sollten.  Die  vorübergehende 
kriegerische  Besitznahme  des  Landes  durch  die  Franzosen*)  ver- 


*)  Die  rranzosisehe  Regierung  wendete  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Seuche 
in  so  ferne,  dass  sie  einen  Beriebt  Cambieri's  und  Ragneri'i 
an  die  Academie  der  Medicin  im  J.  1811  veranlasste  (Journ.  göo.  de 
med.  etc.  par  Sedillot  1811.  Sept.),  wobei  es  auch  blieb. 
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zögerte  indesseo  die  Ausführung  jene«  Befehls,  und  er^l  1816 
konute^an  eine  pl^nmaesige  Beha  ndlung  der  Seuche 
gegangen  werden.  Dieser  entsprechend  sollten  alle  Kranke 
nach  und  nach  in  Heilanstalten  untergebracht  and 
nicht  vor  beendeter  Heilung  entlassen,  die  ent- 
lassenen Geheilten  aber  einer  kunstverstiin  digen 
Oberwachung  in  ihren  Wohnorten  unterzogen,  die 
unheilbaren  Siechen  endlich  in  einer  Versorgungs- 
anstalt untergebracht  werden.  Ein  solcher  leitender 
Grundsatz  gab  denn  Anlass  zu  der  Errichtung  vonHeilan- 
atalten,  —  als  ßeobachlungsanstalt  in  F i u m e  ( Apr ii  1 8 1 8)  und 
als  eigentliche  Heilanstalt  Portor^  (Juni  1818).  Übrigens  nahm 
man  auch  in  Triest  Kranke  auf,  wo  noch  1831  38  Kranke 
behandelt  wurden. 

Die  arztliche  Untersuchung  in  eilf  Bezirken :  Rauna  Gora^ 
CastelnuovOyZirkenitze,  Lovrana,  Fucine,  Gastua, 
Pisino,  Bucari,  Bellai,  Fiunie  undCzubar  hatte  2972 
unzweifelhafte  Skerljevo-Kranke  und  1194  dessen  Verdächtige  er- 
geben. Höher  angeschlagene  Zahlen  sind  ohne  haltbaren  Grund 
angenommen  worden  (an  10.000!),  zumal  hatte  man  ganz  un- 
passend  vernachlässigte  Krätze  auch  mitgezählt  und  so  gerücht- 
weise die  Zahl  sogar  auf  mehrere  Tausende  hinaufgeschraubt. 

Von  dem  Zeitpunkte  der  Wirksamkeit  der  Spitäler  an  hatten 
die  Skerljevo- Kranken  sich  nach  und  nach  vermindert  und  die  Beob- 
achtungsanstall in  Fiume  wurde  geschlossen  (im  J.  1819),  wäh- 
rend jene  in  Portore  beibehalten  und  endlich  auf  jenes  alle 
Zrinyi- Frangepan'sche  Castell  beschränkt  ward,  worin  es 
heute  noch  mit  einem  Belegeraume  von  etwa  400  Betten  fortbesteht^ 
Das  Gebäude  hier  ist  ein  abgeschlossenes  stockhohes  Viereck,  hoch, 
geräumig,  unmittelbar  am  Heere  gelegen,  von  allen  Seiten  frei  und 
mit  einer  Mauer  umgeben,  innerhalb  welcher  Hofrapm  und  Garten, 
jedoch  ohne  Baumpflanzungen^  die  hier  überhaupt  selten  und  küm- 
merlich, enthalten  sind.  Den  Bedarf  an  Wasser  liefert  die  grosse 
Cisterne  in  der  Mitte  des  Schlosses ;  Küche,  Waschanstalt,  Leichen- 
kammer und  Apotheke,  so  wie  die  Kanzlei  und  die  Wohnung  des 
Hausarztes  »Direclors<<  befinden  sich  im  Erdgeschosse;  die  Kran- 
kensäle mit  geräumigen  Gängen  nehmen  den  ersten  Stock  des,  noch 
überall  die  Reste  des  alten  Glanzes  aufweisenden,  ,^Schlosses^  ein. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.   ü.  lt.  7 
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Bs  schien  uns  zweckmässig  die  statistische  Obersicht  der  Anslaif^ 

seit  ihrem  Bestehen,  desshalb  ausFührlicher  zu  veröSenllichen,  weil 

nichts  in  die  Augen  Fallender  lehrt,  was  man  in  dem   Kästenlande 

eigentlich  unter  S  k  er I j  evo  versteht ,   als  eben  eine  Aufzählung 

der  in  der  Anstalt  aurgenommenen  Krankheilsformen,  und  weil  über 

das  Spital  bisher  nirgends  etwas  bekannt  gemacht  worden  ist ;  um 

eine  noch  genauere  Einsicht  in  das  jetzige  Gebaren  derselben  zu 

gewähren,  haben  wir  zugleich  von  den  letzten  vier   Jahren  ganz 

specielle  Obersichten  der  Kosten  aufgenommen« 

Übersicht  der  Krankeiizahi  und  der  VerwaKungskoslen   in   der   k.  k.  Heil- 
anstalt für  Skerijevo-Kranke  in  Portor^  seit  deren  Besteheu  bis  zum  Jahre 

1853. 
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Geh. 


Gest. 


Gebl.  a, 
Jahres- 

ftchlavft 


1114 

994 
358 

558 
592 
188 
174 

81 
224 

55 

47 

10 
224 
122 
322 

37 
321 

39 
235 

85 
194 


545    387 


274 
206 
142 
195 
255 
671 
304 
331 
333 
128 
353 
319 
167 


186 

136 

66 

76 
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544 

165 

145 

187 

45 

270 

248 

179 


2991  253 


77 

57 

54 

45 

39 

8 

11 

2 

3 

6 

9 

4 

14 

23 

14 

14 

7 

19 

27 

15 

8 

26 

27 

10 

17 

15 

21 

26 

14 

26 

14 

29 

16 

6 

8 

16 


664 

116 
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270 

62 

232 

14 

39 

30 

38 

31 

23 

161 

37 

160 

28 

68 

49 

83 

47 

56 

132 

61 

60 

59 

104 

75 

101 

125 

160 

132 

54 

67 

65 

38 

67 


Verw.  Koslen 


kr. 


102865|29V. 
98034  ;40 
68689  18 
58736  21 
45713  43% 
17295 144 

15108177, 

6l5i:  4 

10397  47  V, 


Anmerkung 


7736 
7122 
5826 
12070 
14395 
15010 
12104 
15802 
10687 
18259 
15413 
18225 
22567 
27709 
21240 
20845 
20618 
20615 
28533 
26049 
24812 
25730 
14355 
15932 
13882 


31V, 
3% 
4    I 

30V. 

30V. 

33V. 

40 

45V. 

15V. 

54V. 

22V, 

V5V. 

59 

53'/. 

35  V. 

36V,j 

58  '. 

28V. 

42 

'23  V. 

52  V. 

44V, 
9 

47% 

10% 


(eröffnet  am  16.  Mai   1818. 


geringst.  Slaud  am  Jahressch. 
geringste  iiterblicbkeil. 


geringste  Aufnahme. 


20714^31  Vj 

23337 :23%| 


höchste   Auriiahme  seit   lieni 
Jahre  1822. 


höchste   Aufnahme   seil   deu 
Jahre  1839. 


die  Wirren  de«  Jahres  1848 
unterbrachen  .die  regelmiis- 
Mge  Aufnahme  und  Geba- 
rung in  der  Anstalt  iu  diesem 
Jahre  erst  sichtlich. 
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Seit  dem  Beginne  derAnsIall  bis  (Ende  Oclober)  1653  sind 
mithin  in  derselben  12^731  Individuen  (6144  Männer  und  6587 
Weiber)  behandelt  worden ;  davon  genesen  entlassen  11,984, 
gestorben  680.  Der  Gesammt beirag  der  Auslagen  in  die- 
sem Zeiträume  betrug  1.108,071  fl.  56yg  kr.  CM.  Es  wurde 
demnach  ein  einzelner  Kranker  durchschnittlich  87  11.  iV^  kr. 
gekostet  haben ;  doch  hat  sich  fQr  das  Jahr  1852  ein  höherer  durch* 
schnittlichei*  Betrag  =  90  fl.  13  kr.  ergeben,  für  1858  nur  69  fl. 
8  kr.  $  und  in  dem  Jahre  1852  berechnete  man  die  tag  liehen 
Kosten  för  den  einzelnen  Kranken  auf  50*/«  kr.,  dagegen  im 
Jahre  1853  auf  66%  kr.  CM. 

Weicher  Art  die  wesentlichen  Auslagen  gewesen 
seien,  zeigt  die  Übersicht  des  Betrages  fär  Kost  und  Hedi- 
camente,  welche  wir  nur  für  einige  der  letzten  Jahre  geben 
wollen: 

Zahl  der  Auslagen 

Jahr      Verpflegstage    für  Kost     für  Medicamen  te 

1850  28,480         5234  fl.  14  kr.       6006  fl.  56  kr. 

1851  26,935  5434,,     2  „         6891  „  50  „ 

1852  22,944         6621  „   19  „         7212  „  37  „ 

1853  82,698  8596,,   14  „      12,399,,  19  „ 
Die  von  uns  für  die  einzelnen  Jahre  angegebenen  Verwal- 

lungskosten  zeigen,  dass  in  den  letzten  Jahren  eine  verhällniss- 
massig  namhafte  Steigerung  stattgefunden  hat.  Immerhin  sind 
ober  auch  froher  bedeutende  Summen  zur  Ausrottung  des  S  k  er- 
Ijevo  von  Seite  der  Regierung  verwendet  worden,  zumal  in 
den  Jahren  1801  und  1818,  wo  die  Behandlung  in  der  Provinz 
and  in  den  mehrfachen  Anstalten  veranlasst  worden  war. 

Gegenwartig  leitet  und  verordnet  den  ärztlichen  Dienst  ein 
Arzt,  welcher  in  der  Anstalt  wohnt  und  den  Titel  Director 
fährt;  die  Überwachung  ist  einem  zweiten,  in  Portor^  sesshaf- 
ten,  ärztlichen  Ins peclor  anvertraut,  welcher  zugleich  die  Cor- 
respondenz  mit  den  Behörden,  zunächst  mit  der  croatischen  Statt- 
halterei  in  A  g  r  a  m  ,  besorgt ;  die  höhere  ärztliche  Überwachung 
steht,  wie  überall  in  der  Monarchie,  dem  Landet^medicinalrathe 
daselbst  zu. 

Das  Spital  ist  zwar,  wie  schon  sein  Name  besagt,  für 
Skerljevokranke  bestimmt  und  nimmt  dieselben  unentgeltlich 
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auf,  aber  aoeh  f ewöhnliclie,  nnfächt  Syphilis-  und  Kritzrkranke 
werdea  gesetzlich  darin  antergebracht,  ja  selbst  einzelne  Unheil- 
bare, welche  durch  ihre  Krankheit  für  die  Gesellschaft  eckelhafl 
oder  arbeitsanfahig  sind.  Die  folgende  fbersichl,  enfnoannen  bei 
neinem  letzten  Besuche  des  Spitals  zo  Anfang  September  18S4, 
lehrt  am  deollichslen ,  welche  Galtvng  Kranke  daselbst  verpflegt 
werden.  Ich  fand  96  Kranke,  54  Männer  ond  42  Weiber,  vor; 
von  diesen  litten 

A)  die  Männer  an: 

1.  Primärer  Schankersyphtlis I 

2.  Syphilitischen  Papeln  über  den  ganzen  Körper    ...       1 

3.  „  allgemeiner  Drfisenanschwellnng      ...  1 

4.  „  secondären  Geschwüren  der  äusseren  Haut  7 

5.  „  Geschwüren  des  Gaumens  und  der  Nase  .  4 

6.  „  durchbohrenden  Geschwüren  des  Gaumens  3 

7.  „  Nasengeschwüren 2 

8.  „  Beinbautenizfindung  an  dem  Schienbein    .  I 

9.  „  Knochenanschwellungen  mit  Schmerzen  3 

10.  ,^  „  ohne        „  I 

11.  Schwärendem  Lupus  an  der  Nase  und  im  Gesichte   .     .       2 

12.  Scrophulösen  Geschwüren   an  yerschiedenen  Haut-  und 

Drüsenstellen S 

18.  Scrophulöser  Necrose  am  Armgelenke 5 

14.  „                „       an  der  Fusswurzel 8 

15.  „          Kniegelenksentzündung 2 

16.  „  Bindehautentzündung 

17.  Scorbut  mit  Necrose  an  der  Fusswurzel 

18.  „        „   Zellgewebsbrand 

19.  Paserkrebs  der  Lippe  und  des  Kinns 

20.  Epithelialkrebs  des  Penis 

21.  Einfacher  Krätze 

22.  Pityriasis  rubra 

23.  Favus      

24.  Herpes  tonsurans 

25.  Ichthyosis 

26.  Allgemeiner  Scropbulose  der  Drüsen  und  der  Haut   .     . 

27.  Verlust  der  Nase  (durch  Lupus?) 

Summe 
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B)  Die  Weiber  waren  behaflet  mit: 

1.  Primärer  Schankersyphilis 1 

2.  Breiten  Condylomen  um  den  After 2 

3.  Syphilitischen  aecundaren  Geschwfiren  der  äusseren  Haut  6 

4.  99  99  99  M  W  W 

und  Knochengeachwören  3 

5«             „                 „       Geachw.  an  Mandeln  u»  Gaumen  6 

ö-  99  99  99  99  W  W  M 

u.  Durchbohrung  des  Gaumens  1 

7.  „  ,,        Geschw.  an  Mandeln  u.  Gaumen 

und  Knochenschwellung  1 

8.  ,,  „        Nasengeschwüren  u.  Gaumen- 

durchbohrung 3 

9.  „                  ,9        Beinhautentzund.  am   Schädel  1 

10.  9«  9)  99  99  » 

und  Lupus  a 

11.  „                  ,,        Papeln  auf  den  Fnsssohlen  1 

12.  ,y  ,9        Schwellungen  der  Rippen,  des 

Brust*  und  Schlüsselbeins  1 

13.  Lupus  an  Nase  und  Gesicht 2 

14.  Vaginalblenorrhöe 1 

15.  Scropbulösen  Halsdrüsengeschwüren 1 

16.  I,           Entzündungen  des  Kniegelenkes .     ...  1 

17.  99                      99            99  Armgelenkes ....  1 

18.  ,9                      99            99  Hüftgelenkes «...  I 

19.  „           Caries  im  Handgelenke I 

20«           99           Necrose  des  Felsenbeins  (am  Ohr)  ...  I 

21.  Faserkrebs  der  Unterlippe   : 1 

22.  Epilhelialkrebs  der  Schamlippen  und  um  den  After  .     .  2 

23.  Paralyse  der  willkürlichen  Muskeln  mit  Retraction    .    .  i 

24.  Einfacher  Krätze I 

25.  Favus ...  1 

Summe    .  42 

Die  oben  gelieferte  Aufzählung  der  Formen  lehrt  am  an- 
schaulichsten,  was  in  dem  Küstenlande  mit  dem  Namen  Sker- 
Ijevoleiden  gewöhnlich  bezeichnet  wird;  denn  diese  Kranke« 
werden  von  den  Ärzten  der  verschiedenen  Bezirke  des  gesamm- 
ten  Küstenlandes,  auch  Krains,  ja  selbst  Croatiens  (des  Binnen- 
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landes  und  der  KQste)  und  der  Grenzregimenter  ringsum  in  die 
Anstalt  gesendet;  so  fanden  sich  z.  B.  im  Jahre  1853  unter  299 
Kranken  vor: 

Croaten IHM.  110  W.  Zusamn»en  221 

Andere  ösferr.  Provinzbewohner         5  „        4  „  „  9 

Grenzregimenfern  angehorifre    .       37  „      82  „  „  69 

Es  ist  klar,  dass  die  bei  den  Mannern  von  Nr.  1  —  II 
(26  Kranke)  und  bei  den  Weibern  von  1  —  14  (80  Kranke) 
aufgezählten  Formen  ganz  zweifellos  syphilitischer  Natur 
sind ;  reihen  wir  dann  Formen,  nach  jetzt  üblicher  Benennung,  un- 
ter die  Gruppe  derScrophulose,  so  zählen  hieher  die  Fälle 
bei  den  Männern  von  12  —  16  (16  Kranke)  und  bei  den 
Weibern  von  15  —  20  (6  Kranke);  die  übrigen  Formen  sind 
durch  ihre  Namen  hinreichend  charakterisirt.  Immerhin  entfällt 
also  die  überwiegende  Mehrzahl  für  Schankersyphilis  (56  auf  94) 
und  so  war  auch  das  Verhällniss  in  früheren  Jahren  ,  denn  wir 
selbst  haben  in  den  Jahren  1887  und  1848  ganz  gleiche  Beobach- 
tungen gemacht  und  es  bedürfte  eigentlich  nur  einer  solchen  trocke- 
nen Aufzählung  der  Formen ,  um  heutzutage  jedes  weitere  Fest- 
halten an  einem  hergebrachten  Namen  zu  entkräften. 

Es  geht  aus  der  Betrachtung  jener  Übersicht  der  Formen, 
wie  sie  von  allen  Seiten  nach  Portori  von  sehr  verschiedenen 
Ärzten  geschickt  werden,  wohl  am  deutitchsten  hervor,  dass  ^er 
Name  Skerl  jevo  seu^che  nicht  ein  strenge  bezeich- 
nender wissenschaftlicher  Ausdruck,  sondern  nur 
ein  populärer  Sammelname  ist,  dessen  man  sich 
zur  Bezeichnung  meistens  langwieriger,  hartnacki- 
ger, augenfälliger  oder  durch  ihren  besonderen 
Sitz  (Mund -,  Rachen-  und  Nasenhöhle)  bemerkens- 
werther  Gesch  wü  r  sformen  sehr  verschiedenarti- 
gen Ursprungs  bedient.  Was  hier  im  Krankenhause  gilt, 
das  wiederholt  sich  in  den  von  uns  bereiseten  Provinzen  der 
Monarchie,  zumal  im  Küstenlande  Croatiens  und  Triests^  in  den 
Bezirken  der  Grenzregimenter,  in  Dalmatien,  in  Istrien,  in  Sud- 
tirol, im  Königreiche  Venedig,  in  Krain  und  Kärnten,  aber  auch 
in  ganz  Italien  und  Siciiien,  wie  wir  das  in  unserem  Berichte 
(Zeitschr.  d.  6.  d.  Ä.  Januarheft  1853)  umständlicher  berührt 
haben.     Überall  fanden  wir  aber  die  Ärzte  so  zu  sagen  gewohnt 
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an  die  einmal  landesüblichen  AasdrQcke  für  die  grell  aiifTallenden 
Formen,  über  deren  Ursprung  und  Wesen  noch  immer  verschie- 
dene Ansichten  unterhallen  werden.  Die  Aufzahlung  dieser  An- 
sichten  *)  dürfte  hier  sehr  wenig  Frucht  bringen  und  es  scheint 
Tielmehr  zweckmassiger,  die  Thatsachen,  wie  wir  sie  an  Ort  und 
Stelle  beobachtet  haben,  vorzuführen,  um  daraus  die  Folgerungen 
za  ziehen,  von  deren  Richtigkeit  heute  noch  Jedermann  sich  selbst 
wieder  überzeugen  kann. 

Die  Krankheitsformen,  welche  man  mit  dem  Namen  Sker- 
Ijevoseuche  bezeichnet^  haben  wir  in  der  ganzen  öslerreichi« 
sehen  Monarchie  in  Städten  und  auf  dem  Lande  vorgefunden,  am 
häufigsten  und  grellsten  allerdings  auf  dem  Lande  und  hier  wie- 
derum in  den  gebirgigen  und  abgelegenen  Theilen  einzelner  Pro- 
vinzen* Thatsache  ist  es  nur,  dass  die  zahlreich- 
sten und  augenfälligsten  Formen  gerade  indem 
ungarisch  -  croa  tischen  Küstenlande  jetzt  noch 
vorkommen;  viel  zahlreicher  und  greller  kamen 
die  selben  aber  in  den  Jahren  1800  —  1818  vor,  und 
das  hat  den  Grund  gelegt  zu  der  irrigen  Annahme, 
diese  Seuche  gehöre  dem  Küstenlande  als  ende- 
misch an.  Später  werden  wir  die  Ursachen  dieser  Häufigkeit 
und  grelleren  Entfaltung  der  Seuche  näher  berühren.  Statistische 
Übersichten  sind  nicht  einmal  den  mannigfachen  Bemühungen  der 
Behörden  bisher  gelungen;  indessen  gelangt  man  unter  der  Bei- 
hilfe von  Geistlichen  und  Schullehrern,  Hebammen  und  Beamten 
zu  mannigfachen  Aufklärungen,  und  hält  man  dann  die  Milthei- 
lungen   der  Arzte,  so  wie  seine  eigenen  Beobachtungen   in  den 

*)  Die  Schriftsteller  sind  immer  durch  das  Beginnen  irre  geführt  wor- 
den, dass  sie  es  mit  einer  specifischen  und  eigcnthümlichen  Knink- 
heitsfamilie  zu  thun  haben;  in  diesem  Sinne  haben  sie  von  den 
Stadien  des  Leidens,  den  sehr  verschiedeneu  Enlwickeluugs- ,  Ver- 
laufs- und  Ausgangsphasen  des  Skerljevo  gesprochen;  folgerichtig 
gab  es  auch  eine  sehr  verschiedenartige  Tiierapie  desselben.  Halten 
sie  sofort  die  F'ormon  so  gcscliiedüu ,  wie  sie  in  der  Natur  vor- 
kommen, so  wäre  auch  über  die  Gonlagiosität  dos  Sker- 
ljevo nicht  so  vieles  WidcivSpreclundes  niedergeschrieben  worden. 
Gs  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  noch  im  Jahre  1844  Dr.  Loren- 
zutti  in  seiner  Abhandlung  del  Male  dt  Scarlievo  (dritte  Ausgabe, 
Triest  1844)  sogar  eine  miasmatische  Verbreitung  annehmen  mochlc. 
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Spilälern  und  auf  Wanderungen  in  den  Dörfern  und  Weilern  dazu 
—  wie  wir  es  eben  gethan  haben,  —  so  gewinnt  man  ein  um- 
fangreiches und  ziemlich  genaues  Bild  von  dem  Vorkommen  jener 
Formen  und  der  Ähnlichkeit  oder  Gleichheit  mit  anderen  auch  als 
eigenlhümlich  betrachteten  Seuchen  in  anderen  Ländern,  ihrer 
Entstehungs-  und  Verbreitungsweise,  den  Ursachen  ihrer  grosse- 
ren Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  in  einzelnen  Gegenden,  der  Er- 
folglosigkeit mancher  dagegen  begonnenen  Massregeln  und  der 
Bedingungen  ihrer  theilweisen  oder  ganzlichen  Ausrottung. 

Das  Vorkommen  der  Sker Ijevoseuche  zunächst 
im  Kustenlande  betreffend,  findet  man  auch  heutzutage 
noch  die  verhältnissmä  ssig  meist  en  Kranken  im 
Piumaner  Kreise  und  in  den  Bezirken  der  drei  ersten 
Grenzregimenter,  des  Likkaner,  des  Ottos  chaner  und  des 
Oguliner;  verhällnissmässig  wenige  trifft  man  auf  den  Ouar- 
nerischen  Inseln.  Am  häufigsten  sfehl  man  Kranke  in  folgen- 
den Gemeinden  des  Fi  um  an  er  und  Buccarier  Kreises:  Grob- 
nik  (Jellenyer,  Grobniker  und  Cerniker  Pfarre),  Kukuljanovo, 
Skerljevo,  Krassica,  Froputnik,  Pikett,  Fucine, 
Merkopolj  und  Tuk;  dann  in  Verbovsko^  Delnice  und 
Brod  (in  der  ehemaligen  Vicegespanschaft  Delnice).  Von  den 
bezeichneten  Grenzregimentern  sind  die  Serbe r-Compagnien  und 
die  an  der  dalmatinischen  Grenze  befindlichen  des  Likkaner  am 
meisten  mit  dem  Leiden  behaftet.  In  und  um  Carlstadt  sieht 
man  auch  eine  erhebliche  Zahl  solcher  Kranken.  Ausser  diesen 
Ortschaften  ist  dieselbe  zwar  geringer,  aber  wir  haben,  nament- 
lich in  den  zwischen  Fiume  und  Zara  gelegenen  Bezirken  nur 
wenige  Dörfer  gefunden,  wo  nicht  einzelne  Kranke  vorkamen. 
Allerdings  sind  die,  Verunstaltungen  des  Gesichtes,  zumal  der  Nase 
setzenden,  Formen  seltener,  als  nur  noch  im  Jahre  1836  und 
1839;  wo  in  Fiume  selbst  (an  Markttagen)  eine  grosse  Zahl  sol- 
cher Unglücklichen  —  Geheilten  aber  Entstellten  —  bemerkt 
wurde.  Dagegen  sind  die  leichter  zu  verhehlenden  Ge- 
schwüre des  weichen  Gaumens,  des  Rachens,  der  Nase  und  der 
äusseren  Haut,  so  wie  Knochenleiden  auch  in  den  übrigen  Bezir- 
ken Dalmatiens  noch  immer  häufig  genug  und  wir  werden 
nicht  irren,  wenn  wir  die  Gesammtzahl  derselben  in  dem  unga- 
risch-croatischen    Kustenlande   und   in  Dalmatien 
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auf  mehr  ala  Tausend  anschlagen.  Selbel  in  Montenegro  ha- 
ben wir  einzelne  Kranke  gesehen  und,  sind  die  uns  gegebenen 
Aufkiirungen  richlig,  so  fanden  sich  in  den  törkiscben  Grenzbe* 
sirken  nicht  wenige  zum  Skerljevoleiden  gerechnete  Falle, 
deren  ersten  Ursprung  man  auch  dort  auf  türkische  Kriegszuge 
und  dabei  erfolgte  Ansteckung  zurückfuhrt.  Auch  die  sorgrältig- 
8te  Cberwachung  und  Untersuchung  führt  zu  der  Entdeckung  Aller 
nicht,  weil  diese  letztere  eben  allgemein  nicht  durchführbar  ist. 

Minder  häufig  als  im  Küstenlaade,  aber  doch  häufiger  als 
in  den  entfernten  Binnenländern,  beobachtet  man  die  Formen  in 
Istrien,  in  Krain  und  Kärnten;  namentlich  aus  Krain 
wurden  ehedem  viel  mehr  Kranke  nach  Portori  gebracht,  als 
jetzt ;  eine  genaue  Untersuchung ,  zumal  der  südwestlichen  Bezirke 
ergibt  eine  noch  jedenfalls  beträchtliche  Anzahl  dahin  zu  bezie- 
hender Fälle  und  immerhin  ist  dermal  die  Syphilis  in  ihren  se- 
cundären  Formen  in  ganz  Krain  vielmehr  verbreitet  als  ehedem; 
dieselbe  Beobachtung  wiederholt  sich  im  Gebiete  des  Freihafens 
von  Triest,  in  Venedig  und  in  den  bis  an  die  römische 
Grenze  sich  hinziehenden  Kfistenbezirken  und  auf  Chioggia. 
Die  Spitäler  und  Siechenanstalten  weisen  in  den  bezuglichen  Or- 
ten immer  eine  Zahl  solcher  Kranker  auf.  —  Hinsichtlich  des  G  e- 
schlechtes  ergibt  sich  kein  auifallender  Unterschied  weder  in 
der  Zahl  noch  in  der  Art  der  Erkrankungen.  Bezüglich  des 
Alters  aber  zeigt  sich  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  schon 
in  den  Jugendjahren  zwischen  dem  14.  und  18.  Jahre;  doch 
werden  in  dieser  Periode  die  anfangs  leichleren  Leiden  von  den 
Kranken  gemeiniglich  übersehen  und  kommen  daher  auch  nicht 
zur  Kenntnies  des  Arztes.  Die  syphilitischen  Formen  beginnen, 
soferne  die  Angaben  verständigerer  Kranken  und  ihrer  Angehöri- 
gen richtig  sind,  am  häufigsten  mit  Affectionen  der  Schleimhaut 
des  Rachens  und  Gaumens  und  in  der  Regel  zeige  die  dadurch 
veränderte  Stimme  und  Sprache  das  Leiden  oft  früher  der  Umge- 
bung an ,  als  der  Kranke  selbst  darüber  klage.  Niemals  haben  wir 
uns  von  der  ersten  Entstehung  des  Leidens  auf  den  Hundlippen 
und  der  Wangenschleimhaut  überzeugen  können,  obgleich  Kranke 
diesen  Ursprung  des  Leidens  als  den  häufigsten  und  gewöhnlichsten 
angeben  und  viele  Ärzte  denselben  annehmen.  Wir  haben  auch 
niemals  dort  charakteristische   Narben  gefunden,  wo  derlei  Ge- 
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schwäre  auf  Lippen  oder  Wangeobaat  geseaaen  aein  sollen,  mei* 
stena  aber  Gaumen-,  Mandel-  und  Rachenscbleimhaal-Geachware 
oder  deren  Reale,  und  dadurch  aind  wir  zu  der  Ansicht  geleitet 
worden ,  daaa  wohl  nur  Bläachenbildung  auf  jenen  Theüen,  wie 
dieselbe  gerade  bei  Syphilitischen  als  Herpes  so  oft  vorkommt,  zu- 
fällige Hautabschürfungen  u.  dgl.  m. ,  vornehmlich  aber  die  Ge- 
schwüre in  den  hinlern  Hundpartien  zu  der  bezeichneten  Meinung 
verführt  haben  mögen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  und  in  den  Aua« 
gangen  der  Syphiliden  haben  wir  übrigens  weder  im  Küsteniande 
noch  in  den  Binnenprovinzen  einen  wesentlichen  Unterschied  voo 
dem  bereits  Allbekannten  wahrgenommen.  Aufgefallen  ist  uns  nur 
der  milde  Verlauf  bei  den  Crelins,  zumal  in  den  Salzburger, 
Kärnlner  und  steirischen  Gebirgsbezirken ;  die  namhafte  Geilheit 
der  Cretins,  welche  bekanntlich  meistens  mit  monströsen  6e* 
schlechtstheilen  ausgestatlet  sind,  gibt  zu  nicht  seltenen  Ansteckun- 
gen Anlass  und  bei  dem  blöden  Sinne  der  Angesteckten  zu  groben 
Vernachlässigungen  der  ersten  Leiden;  und  doch  haben  wir  kaun 
einen  einzigen  Cretin  mit  Knorpel-,  Knochen-  oder  äusseren  Haut- 
leiden  gefunden,  während  Bubonen  und  Feuchtwarzen  häuOg  ge- 
troffen wurden;  auch  auf  die  Vegetation  dieser  Halbmenschen 
acheint  die  Syphilis  nicht  jene  nachtheiligen  Folgen  zu  äussern, 
die  wir  fast  gewöhnlich  beobachten. 

Dass  endlich  die  Skerljevoformen  aller  Orten  in  un- 
serer Monarchie,  ja  in  ganz  Europa,  sich  vorfinden,  haben  wir 
bei  mehreren  Anlässen  erklärt  und  es  geht  das  schon  aus  der 
Krankenliste  des  Skerlje  vo-S  pila  les  in  Portore  und  aus 
dem  hervor,  was  wir  von  der  Begriffsbestimmung  des  Ausdruckes 
gleich  Eingangs  bemerkt  haben.  In  Wien  selbst  kann  man  alle 
Formen,  die  man  unter  Skerljevoleiden  begreift,  in  den 
öffentlichen  Krankon- und  Versorgungs- Anstalten  in  einer  nam- 
haften Zahl  zu  jeder  Zeit  vorzeigen;  wir  behandeln  in 
diesem  Augenblicke  in  unserer  Abtheilung  allein  nicht  weniger  als 
eilf  Fälle,  welche  man  im  Küstenlande  geradezu  nach  Portore 
in  das  Skerljevo-Spital  senden  müsste.  Wir  wiederholen  es 
daher  noch  einmal,  die  mit  Skerljevoleiden  bezeich- 
neten Formen  kommen  aller  Orten  vor,  nur  sind 
sie  in  einzelnen  Bezirken  des  Küstenlandes  zahl- 
reicher und  greller  aufgetreten.    Zu  diesem  Auspruche 
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sind  wir  um  so  mehr  berechtigt,  als  wir  —  mit  Aufnahme  Russ- 
lands, Schwedens  und  Norwegens,  dann  Spaniens  und  Portugals  — 
ganz  Buropa  und  einen  Theil  Asiens  und  Egyptens  bereiset  und 
unser  Augenmerk  auch  auf  diese  Formen  ganz  besonders  ge- 
richtet halten.  Was  wir  von  den  als  M  a  I  e  d  i  B  r  e  n  o  (um  und  in 
Ragosa),  als  Palcadina,  als  Tiroler  Seuche,  als  hessi- 
sche, dithmarschen*sche  und  litthauische  Seuche, 
dann  von  der  Rades  y'ge  sehen  konnten,  das  Alles  wich 
nicht  im  mindesten  von  den  unterSkerljevo-Seuche 
eingereihten  Formen  ab,  ja  fast  durchgehend« 
waren  es  genau  charakterisirte  Haut-,  Beinhaut- 
ond  Knochensy  ph  lüden,  denen  wir  selbst  niemals 
einen  andern  als  gerade  nur  diesen  bestimmten 
Namen  beigelegt  haben  würden.  Dass  die  Frenga 
und  die  Bolila  gar  nichts  von  dem  Anoreführten  Abweichendes 
darbieten,  wurde  schon  bei  der  Abhandlung  über  diese  Formen 
sattsam  auseinandergesetzt. 

Die  Bntstehungs-  und  Verbreit  ungs  weise  des 
Skerljevoleiden  im  Kustenia  n  de  erklart  sich  aur  die  ein* 
Tachste  Weise  nach  der  Beobachtung  im  täglichen,  und  der  Er- 
fahrung im  Dienste  grosser  ICrankenan.Mtalten.  Sehen  wir  ab  von 
jenen  Formen,  die  ganz  bestimmten ,  scharf  bezeichneten  fremd- 
artigenr  Kankheilen  z.  B.  dem  Krebs,  der  Krätze,  dem  Favus 
u.  8.  w.  angehören,  so  bleiben  nur  Formen  der  Syphilis 
and  der  Scrophulose  übrig.  Die  Syphilis  kam  in  das 
Kastenland  unter  die  Gebirgs-  und  Dorfbewohner  weit  später  und 
sparsamer,  als  in  die  Seehäfen  und  grösseren  Städte ;  dem  Kriege 
war  es  vorbehalten,  die  Seuche  auch  in  die  Hotte  des  Landbe- 
wohners zu  verschleppen;  sie  blieb  hier,  als  unbekannt,  anfangs 
unbeachtet  und  dann  verheimlicht;  sie  konnte  unbeachtet  bleiben, 
so  lange  die  secundären  Formen  weniger  zahlreich  und  weniger 
grell  auftraten;  als  aber  diese  zahlreicher  und  in  auffallenderen 
Formen  sich  darstellten,  welche  nicht  mehr  zu  verkennen  waren, 
60  fing  die  Verheimlichung  und  mit  ihr  auch  die  Quacksalberei 
gegen  die  Seuche  an.  Bei  dem  Mangel  an  Ärzten,  welcher  heute 
noch  sowohl  das  Küstenland  als  Dalmatien  druckt  (ungeachtet 
die  Regierung  durch  Aufmunterung  jeder  Art ,  insbesondere  auch 
durch  eigene  Stipendien  fQr  Studirende  der  iVledicin,  dem    Hangel 
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SU  begegnen  gesucht  hat),  ist  es  kein  Wunder,  dass  erst  eine 
Untersuchung,  wie  die  Militär- Rekrutenstellung  nolhwendigerweise 
fordert,  zu  der  Entdeckung  der  Seuche  gefuhrt  hat.  Die  yon  aus 
angestellten  Nachforschungen  im  Binnenlande,  wo  wir  die  Syphi- 
liden in  den  grellsten  Formen  trafen ,  führen  immer  auf  die  Bin- 
schleppung  derselben  durch  bekannte  Personen  zurück.  Am  hio- 
figsten  bringen  allerdings  der  Soldat  und  der  Matrose  die  Krank- 
heit, ebenso  die  aus  den  Städten,   besonders  Hafenorten,   heim- 
kehrenden   Dienstleute.     Die    eben   jetzt    berührte    Bntstehnngs- 
ond  Verbreitungsweise  schildert  man  von  allen  jenen  Syphiliden, 
die  wir  als   ,j>eigenthümliche  und  endemische^   Leiden  wiederholt 
angeführt  haben,  in  ganz  gleicherweise;  beiderFrenga 
und  Buala  liegen  die  Thatsachen  aus  der  Beobachtung  und  Er- 
innerung der  noch  lebenden  Zeitgenossen  vor;  bei  dem  Male  di 
Skerljevo   gehen   diese  etwas  weiter  zurück,    doch  sind  sie 
durch  die   Behörden   seiner  Zeit  festgestellt  worden;   ebenso  bei 
dem  Male  di  Breno,  der  Falcadina  u.  s.  f.  Auf  die  merk- 
würdigste Weise   aber  stimmt  auch   das   über  die  Radesyge 
pragmatisch  Erhobene  damit  überein.    Honoratus  Bonneyie, 
Arzt  in  Mandat,  erzählt  nämlich  in  seinem  der  Regierung  vor- 
gelegten Bericht  (1776),  dass  er  im  Jahre  1758  auf  Befehl  der- 
selben  nach   Stavanger   und   Egersund   der  Radekrankheit 
wegen  gegangen   und   von   alten  Leuten  daselbst   ganz  bestimmt 
erfahren  habe,   diese  Seuche  sei  dort  vor  dem  Jahre  1709  ganz 
unbekannt  gewesen  und  erst  1709  oder  1710  durch  die  im  Hafen 
nahe  bei  Stavanger  überwinternden  russischen  Matrosen  auf  nor- 
wegische Frauen   verbreitet   worden.    Um  dieselbe   Zeit   lag  ein 
dänischer  Oslindenfahrer  nahe  bpi  Egersund,  wober  die  Krank- 
heit ebenfalls  auf  die  Weiber  überging  und  es  wurde  ganz  bestimmt 
angegeben,  dass  die  Weiber  zuerst  an  ihren  Genitalien,  dann  ihr 
Hals  und  andere  Theile  ergriffen  worden   seien.  Die  norwegischen 
Behörden  wurden  im  Jahre    1743  und   1744  durch  eine  Mitibei- 
lung  des  Kanzleirathes   von   See   auf  eine  grössere   Zahl  von 
Radesyge  in  Egersund  aufmerksam  gemacht;   schon  im  Jahre 
1761  musste  ein   Spital   in    Christianssund   dafür    errichtet 
werden^  wodurch  indessen  der  Seuche  so  wenig  Grenzen  gesetzt 
wurden,  dass  der  Kreishauptmann  Hagerup  im  Jahre  1769  an 
die  Regierung  berichtete:    ,»Die    besonders  unter    den   niederen 
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Classen  herrschende,  landesverderblicbe,  ealzfloseihnliche ,  anste- 
ckende Radesyge  frissl  immer  mehr  am  sich,  so  dass,  wenn  nicht 
bald  Rath  geschaflTt  wird,  mehr  als  die  Hälfte  der  Bevölkerung 
davon  zu  Grunde  gerichtet  werden  wird  «^  Die  Regierung  liess 
sich  nun  Gutachten  einsenden,  welche  einstimmig  dahin  lauteten, 
die  Seuche  sei  syphilitischen  Ursprungs;  Dr.  Cron  in  Arendal 
erklärte  zugleich  die  Mercurial  -  Einreibungen  als  das  beste  Mittel 
dagegen.  Spater  erst  entwickelten  sich  abweichende  Ansichten  und 
wir  finden  die  Seuche  bald  ab  Scorbut  ,>Scorbutns  norvegicus^ 
alleip,  bald  als  Complication  des  Scorbutes  mit  Syphilis  bezeichnet, 
endlich  sogar  mit  dem  Spedalskhed  zusammengeworren  und 
diese  Verwirrung  sogar  durch  die  Behörden  und  ärztlichen  Col- 
legien  genährt^  indem  sie  den  Berichten  nicht  ärztlicher  Personen 
Glauben  beimessen.  Durch  alle  Berichte  der  an  Ort  und 
Stelle  wirkenden  Ärzte  Norwegens  zieht  sich  aber 
die  übereinstimmende  Ansicht  vom  venerischen  Ur- 
sprünge der  Seuche;  Steffens  inStavanger  (im  Jahre 
1774)  schildert  in  wenigen  Worten  die  Erscheinungen  so  über- 
einstimmend mit  den  über  Frenga,  Busala  und  Male  di  Skerl- 
jevo  mitgetheilten ,  dass  seine  Worte  hier  Platz  finden  mögen: 
j^Die  Kranken  haben  Geschwüre  im  Balse,  bei  Vielen  ist  das  Zäpf- 
chen zerstört;  bei  Manchen  zeigen  sich  fleischige  Auswüchse  um 
den  After  und  an  den  Geschlechtstheilen ;  ferner  haben  die  Kran- 
ken an  verschiedenen  Körperstellen  verhärtete  Drösen  und  ge- 
wöhnlich starke  Gliederschmerzen;  auch  Caries  des  Nasenbeines 
kommt  vor.^  Steffens,  Deegen  und  Tychsen,  zur  Be- 
handlung der  Seuche  in  den  davon  befallenen  Districten  von  Amts- 
wegeo  reisend,  hegen  die  ganz  gleiche  Ansicht,  eben  so  Bangs 
der  in  Kopenhagen,  wohin  18  Kranke  zu  näherer  Erfor- 
schung der  Seuche  gebracht  wurden ,  ,  selbstständig  die  Meinung 
abgab,  sie  bestehe  in  mehr  oder  minder  veralteter  Syphilis  und 
werde  durch  die  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  nach  vor- 
hergeschickten Bädern  am  sichersten  geheilt.  Auch  Dr.  Sundius, 
Vorsteher  des  in  Christi  an  i  a  errichteten  Krankenhauses  (Sa- 
livationshauses !)  erklärte  die  gesammten  Radesyge  Formen  der 
Syphilis,  und  wollte  von  einer  eigenthumlichen  Krankheit  durch- 
aus nichts  wissen.  Diesen  bestimmten  Erklärungen  gegenüber  be- 
hielten einzelne  Ärzte   noch  immer   die  Idee   des  Scorbutes  mit 
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Radesyge  fest,  ja  sogar  der  Aasaats  wurde  neuerdings  damit  ver« 
mengt  (Holst  1817),  und  hartnäckige  Geschwüre  anderer  als 
syphilitischer  Entslehung  duzu  eingereiht  (Hunk  1815) 9  endlich 
versuchte  in  neuester  Zeit  Hjort  eine  eigene  Hautkrankheit  auf- 
zustellen, die  er  Theria  nannte;  er  gibt  so  genaue  Schilderun- 
gen, dass  der  mit  den  Formen  tertiärer  Syphilis,  zumal  dem  Tu- 
berkel der  Haut,  der  übrigen  weichen  und  harten  Gewebe  wohl- 
bekannte Beobachter  darin  sofort  die  Syphilisformen  zweifellos 
wieder  erkennt.  Was  wir  nun  hier  von  der  Radesyge  erwäbot 
haben  und  was  sich  in  der  nördlichen  Sphäre  seit  nah*  an  laO 
Jahren  zugetragen  hat,  dasselbe  wiederholte  sich  in  der  südlichen 
vom  Male  di  Skerljevo  in  einem  viel  kurzem  Zeiträume,  die 
gleiche  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  der  Seuche,  die  näm- 
lichen Abweichungen  und  Verirrungen  der  Meinungen  darüber, 
die  gleiche  Übereinstimmung  scharfer  Beobachter  über  die  eigent- 
liche Natur  des  Leidens!  Der  Namen  Skerljevo-Seuche 
mag  immerhin  wie  jener  der  Radesyge  als  geschichtliche 
Yolksbenennung  fortbestehen;  aber  in  der  Wissenschaft  wird  er 
aufzugeben  und  durch  die  kategorisch  ausgesprochenen  wesent- 
lichen Benennungen  der  Formen  zu  ersetzen  sein. 

(Forlsetzung  folgt.) 
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Praktische  Analecten. 

Von 
Dr.  A»  B.  VleoIiBeF« 


Auf  der  Klinik  des  Prof.  Ton rd es  in  StrMsburg  wurde  im 
J.  185Sdie  Stomatitis  gangraenosa  in  Folge  Ton  Masern 
häufig  beobachtet.  Dr.  Ledru  der  Berichterstatter  glaubt,  dass  die 
Morbillen  eine  besondere  Disposition  zum  Brande  begründen,  der  sich 
vorzugsweise  im  Munde  zeigt,  weil  die  Mundschleimhaut  durch  den  Aus- 
schlag sehr  alterirt  ist.  Allein  bisweilen  entwickelt  sich  der  Brand  auch 
an  andern  Stellen  des  Körpers,  was  auch  insbesondere  auf  der  genann-» 
ten  Klinik  in  einigen  Fällen  beobachtet  wurde.  In  den  Leichen- 
Sectionen  nach  diesem  meist  tödtlichen  Zustande  fand  man  jedesmal 
rothe  Hepatisation  der  Lungen  -  Basis,  und  es  wird  hier  die  Meinung 
ausgesprochen,  dass  Koma  immer  mit  Pneumonie  verbunden  sei.  Da 
zuweilen  der  vordere  Theil  des  Mundes  noch  gar  nicht  angegriffen 
ist,  während  in  den  rückwärtigen  Partien  der  brandige  Prozess  schon 
Fortschritte  gemacht  hat,  so  macht  Dr.  L.,  bei  der  oftmaligen  Schwierig- 
keit, die  Mundhöhle  kleiner  Kinder  zu  untersuchen,  auf  den  tiblen 
Geruch  aus  dem  Munde  solcher  Kinder,  als  das  erst  wahrnehmbare 
Symptom  dieser  Krankheit  aufmerksam.  (Journal  ftkr  Kinderkrankh.  von 
Behrend  und  Hildenbrand   1854,   7   und  8.  Heft.) 

Dr.  Wood,  gestfizt  auf  die  Erfahrungen,  die  er  bei  bedeuten- 
den Scharlach -Epidemien  zu  Edinburg  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  behauptet,  dass  in  bösartigen  Fällen  alles  darauf  ankomme, 
eine  kräftige  Efflorescenz  des  Ausschlages  auf  der  Haut  hervorzurufen« 
und  hiezu  bewährte  sich  ihm  eine  Art  von  Dampfbad,  welches  der 
Kranke  im  Bette  nimmt.  Der  Kranke  wird  nämlich  entblösst  in  einen 
leinenen  Lacken  gehüllt,  dann  werden  steinerne  mit  heissem  Wasser 
gefüllte  und  verkorkte  Krüge  in  längliche  Säcke  von  Flanell  gebracht, 
welche  früher  durch  heisses  Wasser  erwärmt  und  gut  ausgerungen 
wurden;  diese  werden  hierauf  zu  beiden  Seiten  an  die  blosse  Haut  des 
Pazienten  gelegt,  worüber  dann  die  umhüllenden  grossen  Lacken  kom- 
men. Die  in  den  Flanelisäcken  enthaltene  Feuchtigkeit  verwandelt  sich 
in  wirklichen  Dampf,  und  der  Kranke  kommt  nach  15  bis  20  Minuten 
in  einen  allgemeinen  Schweiss  der  durch  Wassertrinken,  allenfalls  auch 
Darreichung  von  Acet.  ammon.  unterhalten  wird.  Nach  einer  Stunde 
kann  der  Apparat  entfernt,  und  der  Kranke  in  seine  gewöhnliche  Leib- 
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w&sche  gebracht  werden.  Wo  die  Reaciion  schwach  iat,  anterttfitst  er 
dieselbe  durch  kohlens.  Ammonium  zu  8  bis  4  Gran  6 stündlich,  oder 
durch  kleine  Gaben  von  Branntwein«  Von  dieser  Behandlung  sah  Dr.  W. 
sehr  gute  Erfolge,  und  insbesondere  eine  yerminderte  Tendenz  zu  nach- 
folgender Albuminurie.  (Journal  für  Kinderkrankh.  Heft  7  und  8.) 

Dr.  P e d  d  i  e  gelangte  durch  zahlreiche  Beobachtungen  in  80  Fftl- 
len  von  Delirium  tremens  potatorum  zu  der  Überzeugung, 
dass  dasselbe  am  schnellsten  und  sichersten  mit  Tautar.  emet  behandelt 
werde.  Er  reichte  davon  ^/^  bis  Y,  Gr.  p.  d.  alle  2  Stunden ;  es  wirkt 
beruhigend  auf  das  ganze  Nervensystem,  stimmt  die  Aufiregung  des 
Gefasssystems  insbesondere  im  Gehirne  herab,  und  vermindert  die  Mus- 
kelkraft ;  gewöhnlich  stellte  sieh  beim  Gebrattch  dieses  Mittels  ein  wieder- 
holter, mehrstündiger  Schlaf  ein,  worauf  dann  die  charakteristischen 
Symptome  der  Krankheit  verschwanden.  Opium  leistete  ihm  bei  weitem 
nicht  diese  Yortheile,  hatte  schnellere  Recidive,  und  manigfacbe  andere 
üble  Folgen.  Nur  in  wenigen  F&llen,  wo  bei  der  Anwendung  des  Breeh- 
weinsteins  Durchfall  oder  Blutungen  sich  einstellten,  musste  er|das  Mittel 
aussetzen,  griff  aber  auch  da  nicht  nach  Opium,  sondern  reichte  Ipeca- 
cnanha  in  Verbindung  mit  Digitalis  mit  gutem  Erfolg.  Er  unterstflzt 
seine  Behauptungen  mit  mehreren  Krankheitsgeschichten.  (Monthlj. 
Jonm.  1854.  June.)  — 

Das  Santonin,  welches  kein  Alcaloid,  sondern  eine  S&nre 
darstellt,  verbindet  sich  nach  Oswald  H au tz  besonders  vortheilhaft  mit 
Natron,  und  dieses  Präparat  bietet  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser 
ein  sehr  geeignetes  Mittel  zur  Anwendung,  während  das  reine  Santonin 
6000  Theile  Wasser  zur  Auflösung  bedarf.  Da  nun  70.5  Procente 
Santonin  in  diesem  Salze  enthalten  sind,  so  w&re  die  Dosis  ungefähr  um 
ein  Drittheil  höher  zu  stelleui  als  die  des  reinen  Santonins,  wenn  es  in 
Fetten  gelöst  gereicht  wird.  Wegen  seiner  Zersetzbarkeit  durch  S&aren, 
müssen  diese  während  dem  Gebrauche  des  santonsauren  Natrony  sorg- 
fältig gemieden  werden.  (Schmidt's  Jahrb.  1858.  N.  5.) 

Dr.  Wilkinson  empfiehlt  die  Auflösung  des  Strjchnins 
inPhosphorsänre  als  eine  vorzüglich  wirksame  Form,  dieses  Büt- 
tel anzuwenden ;  sie  bewährte  sich  ihm  bei  chron.  Dyspepsie,  Nenral- 
gien,  Wechselfiebern,  sowie  vorzüglich  in  den  hartnäckigsten  Fällen  serö- 
ser Diarrhöe,  und  er  glaubt,  dass  sie  sich  auch  bei  der  Cholera  wirksam 
zeigen  müsse.  Er  liess  1  Gran  Strychnin  in  1  Unze  Phosphorsäore  auf- 
lösen und  reichte  von  dieser  Lösung  5  Gr.  p.  d.,  4.  bis  5  mal  des  Tags. 
(The  Lancet.  Decemb.  1858). 

Nach  Foljuta's  Erklärung  hat  die  Vergiftung  durch  grosse 
Gaben  von  Strychnin  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  des  Rachens, 
und  anderer  Muskeln,  dann  die  plötzlich^  Hemmung  des  Athmungs- 
processes  und  Herzschlags  und  so  den  Tod  durch  Erstickung  zur  Folge« 
und  bei  seinen  Versuchen  an  Pferden  erwiesen  sich  Chloroform  und 
A  t  h  e  r  als  wirksames  G  e  g  e  n  g  i  f  t  desselben.  Um  bei  diesen  Versuchen 
Cloroform  -  und  Äther  -  Dämpfe  den  Thieren  beizubringen,  machte  er 
einen  Einschnitt  in  die  Luftröhre.  (Medic.  Zeitg.  Russlands.  1854.  N.  24.) 

Rodsewitsch,  russischer    Ober  -  Veterinärarzt,    benützte  b  e  i 
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der  Gftitration  toh  2  Hengsten  die  Chloroform  -  Inha- 
lation. Die  Operation  wurde  offenbar  schmerzlos  Air  die  Thiere  yoU« 
zogen,  und  es  traten  auch  gar  keine  nachtheiligen  Folgen  bei  denselben 
ein.  (Mediz-  Ztg.  Russlands  1854.  Nr.  2».) 

Murawjew  rühmt  die  Wirkung  der  ftusem  Anwendung  des 
Goniin  in  yerschiedenen  schmerzhaften  Krankheiten,  insbesondere  bei 
Neuralgien;  er  macht  auf  die  Flüchtigkeit  dieses  Mittels,  und  die  dadurch 
nothwendige  Rücksicht  bei  der  Anwendung  aufmerksam^  indem  man  die 
damit  behandelte  Stelle  alsogleich  mit  Wachstaffet  oder  einer  sonstigen, 
die  Luft  absperrenden  Decke  TerhQilen  und  verbinden  muss.  Mit  den 
gewöhnlichen  Salben  geht  es  auch  schwer  eine  gleichförmige  Verbindung 
ein;  sehr  passend  fand  M.  die  Mischung  mit  Gold- Cream  in  dem  Ver- 
hältniss  ron  8  Unzen  auf  6  bis  1 8  Tropfen  Coniin.  Wird  es  rein  ange- 
wendet, so  wird  früher  die  Hanptstelle  mit  Weingeist  gerieben,  und 
dann  werden  8  bis  4  Tropfen  Coniin  darauf  gebracht,  dann  die  Stelle 
mit  einer  Wachstuch  -  Binde  versehen;  bei  Angenw&ssern  wurden  1  bis  8 
Tropften  Coniin  auf  6  Unzen  Aq.  fragar.  und  2  Unzen  mucilag.  sem.  Cy- 
doniorum  verordnet.  (Medz.  Ztg.  Russlands  1864.  Nr.  17.) 

Dr.  Griffith,  Thomson,  dann  Smith  und  H um t  rühmen 
die  Wirksamheit  der  Schwefelsäure  inDurchfällen,  und  erste- 
rer  insbesondere  auch  bei  den  cholera  -  artigen  Formen.  Die  letztern 
verordnen  V,  Unze  der  verdünnten  Schwefelsäure  der  Londoner  Phar- 
macopöe  auf  7  V^  Unze  Wasser,  und  reichen  hievon  alle  2  Stunden,  nach 
Umständen  auch  öfterer  eine  Unze.  (Bernhard  i*s  Zeitsch.  für  wissen- 
schaftliche  Therapie,  1  Band.  8  Heft.) 

Die  desinficirende  Wirkung  des  Liquor  Led oje n's, 
dessen  wesentlicher  Bestand theil  salpetersaures  Blei  ist,  wird  im  Hospital 
St.  Louifl  und  Cochin  zu  Paris  beim  Verbinden  saniöser  Wunden  vor- 
zQglich  bewährt  befunden.*  Durch  die  chemische  Beschaffenheit  dieses 
Mittels  werden  die  Hauptproducte  der  fauligen  Gährung,  nämlich 
Schwefelwasserstoffgas  und  Ammoniak  gebunden,  tind  so  dersaniöse  Pro- 
zess  gehoben,  indem  das  Blei  sich  mit  ersterem,  die  Salpetersäure  aber 
sich  mit  dem  Ammoniak  verbindet.  Dieser  Liquor  wird  bald  rein,  bald 
verdünnt  angewendet,  je  nachdem  die  Wunden  mehr  weniger  saniös  sich 
zeigen.  Mit  Darmkoth  gemischt  hebt  dieses  Präparat  den  üblen  Geruch 
desselben;  auch  zum  Reinigen  der  Nachtgeschirre  ist  es  passend. 
Marcbai  benützt  den  Liquor  auch  mit  Yortheil  zu  Waschungen  bei 
krebsigen  und  phagadänischen  Geschwüren.  (Abeille  medicale  1858.) 

Die  Solutio  Donovani (Liquor  hydrojadat.  Arsenici  et Hydrar- 
gyri) ,  Welche  von  Amerika  aus  als  ein  vorzügliches  Antisyphiliticum 
empfohlen  wird,  soll  in  einer  Drachme  Vs  Gr.  arsenige  Säure,  y^  Gn 
Quecksilber-  Oxydul  und  ^/^  Gr.  Jod  als  Jodwasserstoflsäure  enthalten, 
(Neu.  Jahrb.  der  Pharmacie  18&4.  1.  Bd.  1.  Hft.) 

Faltin  bereitet  aus  Sassafras -Ol  eine  Substanz,  die  mit 
dem  gewöhnlichen  Campher  in  ihrer  Zusammensetzung  und  ihren 
Eigenschaften  vollkommen  identisch  ist.  Sein''  Verfahren  besteht  darin, 
dass  er  Cblorgas  auf  Sassafras -Ol  einwirken  lässt,  wobei  sich,  unter 
Entwicklung  von  Chlorwasserstoff  -  Säure,  eine  dicke,  zähe  Masse  bildet, 
Z   a.  G.  d.  W.  A.    1865.  H.  n.  8 
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die  nach  der  Neutralisirung  mit  Kalkmilch  bei  der.  Destillation  jene 
Knoipher  -  Subatanz  liefert.    (Neu.   Jahrbuch   der   Phannarcie.    1854. 

1.  Band.  1.  Heft.) 

Die  Blätter  und  Blüthen  der  Lobelia  decnrrens  werden  in 
Südamerika  als  Arzneimittel  benützt.  In  gröueren  Gaben  bewirken  sie 
Erbrechen  und  Abfahren;  zu  2  bis  8  Gran  aber  in  Pulverform  gereicht 
soll  dieses  Mittel  sich  bei  neryösen  Fiebern  heilsam  zeigen«  (Obiges 
Jahrbuch  der  Pharm.  1.  Bd.  2  Hft.) 

Als  ein  vorzQglich  wirksames  Mittel  gegen  den  Scorbut  wird 
an  der  Westküste  Grönlands  die  Pyrola  rotundifolia,  unter  dem 
Namen  Bukoblatha  gebraucht«  Das  Kraut  wird  daselbst  in  Massen  ein- 
gesammelt, und  im  Frühjahr,  wo  das  Übel  sich  vorzüglich  einstellt,  wird 
die  Abkochung  davon  zu  l  bis  2  Biergläsern  getrunken.  (N.  Jahrb.  der 
Pharm.  1864.  1.  Bd.  1.  Hft.) 

Die  Wurzel  von  Calla  palustris  wird  im  Gouvernement 
W  i  t  e  b  s  k  und  schon  seit  längerer  Zeit  in  andern  Theilen  des  nördlichen 
Europas^  namentlich  in  Finnland,  Lappland  und  Schweden  als  Mehl- 
Surrogat  benützt.  Vor  dem  Gebrauch  wird  sie  gewaschen  und  selbst 
gekocht,  dann  gut  getrocknet  oder  geröstet  und  endlich  gemahlt;  mit 
gleichen  Theilen,  ja  selbst  mit  V4  Boggenmehl  gemischt  liefert  dieses 
Mehl  ein  essbares  Brot.    (N.  Jahrb.  der  Pharmazie.   1854.    1.  Band. 

2.  Heft.) 

Nach  den  interessanten  Versuchen  von  H.  Schröder  und  Th. 
von  Dusch  wird  die  atmosphärische  Luft  durch  Ausglühen  und  selbst 
schon  durch  Filtriren  rücksichtlich  ihres  Verhaltens  zu  den  organischen 
Körpern  wesentlich  ge&ndert ;  ein  frisch  abgekochter  Aufguss  von  Mns- 
kelfleisch  geht  nämlich  in  einer  solchen  Luft  nicht  in  F&ulniss  über,  and 
eben  so  wenig  gehen  gährungsAbige  Flüssigkeiten  in  ihr  in  Wcingfthrung 
über.  Es  scheint  demnach,  dass  bei  der  Fäulniss,  der  G&hrung  und  bei 
der  Schimmelbildang  nicht  allein  der  Sauerstoff  der  Luft  wirke,  sondern 
in  letzterer  noch  ein  besonderer  Stoff  vorhanden  sein  müsse,  welcher 
jene  Prozesse  hervorruft  und  welcher  durch  die  Hitze  zerstört,  und 
selbst  bei  der  Filtration  durch  eine  Baumwollschichte  zurückgehalten 
werde.  Diese  Beobachtung  dürfte  eine  praktische  Anwendung  rück  sicht- 
lich auf  die  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  zulassen.  (N.  Jahrb.  der 
Pharmazie.  1864.   1.  Bd.   8.  Heft.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Geeellschaft  der  Arzte  in  Wien* 


Sections  -  Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde, 
am  17.  November  1854. 

Nach  Annahme  des  vorgelesenen  Protokolle«  Tom  20.  October, 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Präses  Prof.  Dr.  Dlauhy  gab  Herr  Primarartt 
and  Docent  Dr.  Haller  eine  fortgesetzte  Mittheilung  über  den  Gang 
der  Cholera- Epidemie  seit  der  letzten  Sections-Sitzung,  nach  seinen 
und  des  Herrn  Primarius  Viszanik's  Beobachtungen  auf  der  Cho- 
lera-Abtheilung des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  und  bemerkt,  dass 
am  letzten  Sitzungstage  die  an  Zahl  grösste  Aufnahme  und  grösste 
Sterblichkeit,  n&mlich  1 8  dieser  Kranken  stattgefunden  habe ;  von  da 
an  sei  die  Abnahme  eine  sehr  «tätige,  wie  aus  folgendem  Zahlen- 
verh&ltniss  sichtbar: 

Zuwachs 
Vom   21.  bis  28.  October       66  M.  82  W. 

,      28.  Oct.  bis     4.  November  56  M.   58  W. 

„        4.  Nov.   ,11.        ,  83  M.   23  W. 

„      11.      ,        „    17.        „  23  M.    16  W. 

Der  Krankenstand  am  Sitzungstage  war  52  M.  und  50  W. ,  also 
um  90  weniger  als  vor  vier  Wochen.  —  Auch  die  Intensität  der  Fälle 
war  nach  Beobachtung  des  Herrn  Vortragenden  seit  10  bis  14  Tagen 
in  merklicher  Abnahme,  als  dieselbe  in  den  letzten  8  Tagen  sich  wieder 
hob,  die  Zahl  der  Erkrankungen  aber  sich  minderte  ;  denn  es  kamen 
Kranke,  die  nuch  wenigen  Stunden  starben ;  überhaupt  sei  der  Gang 
der  Epidemie  nicht  gleichmässig,  sondern  wellenförmig.  —  Als  gOn- 
stiges  Anzeichen  fQr  das  fernurhin  zu  hoffende  Rückschreiten  der 
Epidemie  müsse  man  das  zahlreich^  Auftreten  anderer  Krankheits- 
formen betrachten,  dahin  gehören  :  schwere  Typhen ,  Roth  lauf ,  nach 
Herrn  Prof.  Hebra  auch  Blattern,  ferner  Diarrhöen,  Dissenterien, 
welche  gegenwärtig  ungleich  häufiger  zur  Beobachtung  kommen  als  in 
anderen   Jahren  ,    welche  Erfahrung  auch  in  München  am  Ende   der 
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Epidemie  gemacht  wurde.  Voreilig  aber  w&re  es  von  einem  Erlöschen 
der  Epidemie  und  Aufheben  der  Massregeln  zu  sprechen;  denn  noch 
immer  seien  Diarrhöen  zahlreich,  für  Fhtysiker  ofk  in  kurser  Zeit 
tödtiicb,  und  auch  Recidiven  bei  vollkommen  Geheilten  bemerkbar; 
diese  letztere  Beobachtung,  so  wie  das  häufig  spätere  Erkranken  jener, 
welche  von  der  Cholera-Abtheilung  geheilt  entlassen,  kurze  Zeit  darauf 
mit  typhoiden  Erscheinungen  auf  verschiedene  Abtheilungen  des  allge- 
meinen Krankenhauses  gebracht  wurden,  veranlasste  Herrn  Primararzt 
Dr.  Haller,  die  leichten  Cholerafälle  nicht  vor  14  Tagen,  die 
schweren  aber  nicht  vor  drei  Wochen  bei  der  grossen  R&umlichkeit 
seiner  Abtheilung  zu  entlassen,  in  Übereinstimmung  mit  den  übrigen 
Herrn  Mitgliedern  der  Section  aber  zu  bemerken,  dass  CholeraflOch- 
tigen  ihr  Femebleiben  von  der  Hauptstadt  noch  zn  rathen  sei,  worauf 
Herr  Dr.  Matzel  bemerkt,  dass  grösstentheils  Choleraflfiehtige  es 
waren,  welche  bei  ihrer  Rückkehr  in  München  nachträglich  an  Cholera 
erkrankten  und  starben,  und  auch  von  Herrn  Dr.  Czykanek  wurde 
diese  Erfahrung  aus  früheren  Epidemien  bestätiget. 

In  Hinsicht  der  Aetiologie  der  Cholera  meint  Herr  Primararzt 
Dr.  Haller,  sei  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  aus  seinen  Erfahrungen 
nach  Thunlichkeit  zur  Auffindung  ihrer  Ursache  beizutragen,  und 
widerlegt  die  in  der  hiesigen  medicinischen  Wochenschrift  ausgespro- 
chene Behauptung  —  „dass  auf  den  einzelnen  Sälen  der  Cholera-Abthei- 
lung des  k.  k.  all  gem.  Krankenhauses  eine  solche  Cberfüllung  stattge- 
funden habe,  dass  dadurch  die  erforderliche  Pflege  dieser  Kranken, 
und  die  nothwendige  Reinigung,  insbesondere  der  Luft  geradezu  un- 
möglich geworden  sei"  —  durch  die  von  der  löbl.  Krankenhaus-Direction 
cur  Disposition  gestellte  Zahl  und  Grösse  der  Säle,  so  wie  dadurch, 
dass  die  Hälfte  der  Betten  jedes  Saales  unbelegt  blieb,  und  in  dem 
Belegen  der  Zimmer  selbst  immer  gewechselt  wurde,  also  eine  der- 
artige Anhäufung  nicht  stattfinden*  konnte,  andererseits  ununterbrochen 
die  grösste  Sorgfalt  auf  Reinigung  der  Luft  verwendet  wurde.  —  Auch 
in  Hinsicht  der  Aborte  meint  der  Herr  Berichterstatter,  dass  die  Ver- 
breitung der  Cholera  nicht  aus  dieser,  sondern  aus  andern  unbekannten 
Ursachen  abgeleitet  werden  müsse. 

Die  Frage,  ob  in  der  gegenwärtigen  Epidemie  eine  Überftkllung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  relntiv  zu  andern  Kranken- Anstalten 
und  aus  welchen  Gründen  staltgefunden  habe,  wurde  von  den  Herren 
Mitgliedern  der  Section  verschieden  besprochen,  woraus  sich  ergab, 
dass-  in  einzelnen,  dem  Publikum  in  gleicher  Weise  zugänglichen  An- 
stnlten,  z.  B.  Krankenbaus  Wieden  u.  s.  w.  schon  im  Beginne  der  Epi- 
demie und  zwar  aus  entfernten  Vorstädten,  z.  B.  Leopoldstadt  derlei 
Kranke  überbracht  worden  seien. 

Hierauf  hielt  Herr  Dr.  Friedinger  seinen  im  Programm  ange- 
kündigten Vortrag  mit  Bezugnahme  auf  die  bekannten  drei  in  einer  der 
frühern  Sitzungen  von  Herrn  Prof.  Dr.  Helm  zur  Prüfung  vorgelegten 
Fragen  über  den  Einfluss  der  Kuhpockenimpfung  auf  die  angeborne, 
latente  sowohl,  als  bereits  sichtbare  constitutionelle  Syphilis  der  Keu- 
gebornen,  in  welchen  er  folgende  Behauptungen  aufstellte : 
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1.  Die  Kuhpocken  der  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Impflinge 
gleichen  vollkommen  den  Pocken  gesunder  Kinder. 

2.  Eben  so  normal  verhalte  sich  die  Pocke  bei  neugebomen 
und  erwachsenen  Impflingen  mit  bereits  sichtbarer  allgemeiner  Sy- 
philis; auch  hier  werde  sie  von  der  im  Organismus  vorhandenen  Sy- 
philis nicht  beeinflnsst. 

8.  Der  Impfprocess  vermöge  sowohl  die  latente  als  auch  be« 
reits  sichtbare  angeborne  Syphilis  mächtig  anauregen,  welches  sich 
sowohl  aus  den  in  der  Sitzung  für  Staats- Arzneikunde  vom  S 1 .  März 
d.  J.  besprochenen  Beobachtungen ,  als  auch  aus  einer  kürzlich  von 
Dr.  F.  an  einem  17  Tage  iilten  Kinde  gemachten  Erfahrung  ergebe, 
zufolge  welcher  6  Tage  nach  der  Impfung  die  bisher  latente  Syphilis 
zum  Ausbruch  kam.  Eben  so  pflegen  auch  andere  im  Körper  latente 
Krankheiten  durch  die  Impfung  angeregt  zu  werden,  ohne  dass  dia 
Grundursache  dieser  dann  zum  Vorschein  kommenden  Krankheiten  in 
einer  Qblen  Beschaffenheit  des  Vaccinstoffes  zu  suchen  w&re,  so  dass 
daher  der  Einfluss  der  Kuhpockenimpfung  auf  die  Sichtbarmachung  der 
latenten  Syphilis  ohne  besonderer  Beschaffenheit  des  Vaccinstoffes 
schon  a  priori  vermothet  werden  könne.  Es  sei  auch  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Syphilis  durch  eine  regelmässige  Pocke  nicht  von  einem 
Individuum  auf  andere  abertragen  werden  könne.  Um  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Übertragung  zu  beweisen,  sei  die  Übertragbarkeit  der 
•ecundftren  Syphilis  selbst  zuerst  als  solche  darzuthun,  und  im  po-> 
sitiven  Falle  auch  die  mechanische  Möglichkeit  der  Vermengung  des 
Vaccinstoffes  mit  prim&ren  und  secundären  Secret,  so  wie  die  Natur 
des  daraus  folgenden  Gebildes,  ob  Pocke,  Pustel  oder  GeschwOr,  zu 
erweisen.  Da  man  jedoch  glaubt ,  dass  eine  solche  Übertragbarkeit 
durch  neuerlich  gemachte  Erfahrungen  erwiesen  sei,  die  Übertragbar- 
keit der  secund&ren  Syphilis  selbst  aber  von  mancher  Autorität  bisher 
noch  geläugnet  wird,  so  stellte  Dr.  F.,  um  Über  diesen  Gegenstand 
in's  Reine  zu  kommen,  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  in  welchen  er 
Vaccinstoff  und  Geschwflrs-Secret  primärer  und  secundärer  Syphilis, 
allein  sowohl,  als  auch  vermengt.  Erwachsenen,  meist  nur  primär  Syphi- 
litischen einimpfte.  Bei  diesen  Impfversuchen  erzeugte  der  mit  pri- 
mären GeschwQrssecret  vermengte  Impfstoff  stets  nur  eine  Pustel,  und 
daraus  ein  primäres  specifisches  Geschwfür ,  woraus  er  schliesst,  dass 
der  Vaccinstoff  durch  jenes  Secret  vernichtet  wurde,  das  syphilitische 
Contagium  aber  durch  den  Vaccinstoff  nicht  beeinflusst  werde.  Wegen 
vorgerückter  Zeit  mnsste  die  Frage  über  die  Übertragbarkeit  der 
secundären  Syphilis  und  deren  Einwirkung  auf  den  Vaccinstoff  auf 
die  nächste  Sitzung  verschoben  werden. 

Dr.  Friedioger,  Secretär. 


Allgemeine  Versammlung,   am  20.  November  1854. 

Der  Präsident  der  Gesellschaft  Magn.  Prof.  Rokitansky  las 
einen  vom  Redacteor  Prof.  Hebra  aa  ihn  gerichteten  Brief  folgenden 
Inhaltes : 
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„Als  der  Gefertigte  im  Jnli  1847  die  Redaction  der  Zeitechrifi 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  Qbernahm ,  war  es  bei  dieser  gelehrteo 
Corporation  Sitte,  dass  die  in  jeder  der  Versammlungen  gehaltenen 
Vortr&ge  gleich  nach  Schlnss  der  Sitzung  dem  Redacteur  eingehändigt 
wurden,  der  solche  dann  im  Gesellschafts  -  Journale  durch  den  Druck 
Toröffentlich te.  —  Dieser  Gebrauch  (auf  den  §.40  der  Gesellschafts- 
Statuten  begründet)  wird  jedoch  seit  einiger  Zeit  immer  weniger  einge- 
halten, indem  einzelne  der  geehrten  Gesellschafts  -  Mitglieder  ihre  in 
den  Versammlungen  gehaltenen  Vorträge  in  Terschiedenen  in-  nnd  aus- 
ländischen Zeitschriften  yer6ffentlichen  lassen,  andere  erst  nach  wieder^ 
holten  Ersuchen  und  Vorstellungen  der  Redaction  sich  bewogen  fühlen, 
ihre  Manuscripte  derselben  einzuhändigen.* 

9 Woher  soll  unter  so  bewandten  Umständen  der  Redacteur  der 
Gesellschafls-Zeitschrift  das  fhr  jedes,  6  Druckbogen  fassende,  Monat- 
heft erforderliche  Materiale  hernehmen?  um  so  mehr,  wenn  er  mit 
Concurrenten  zu  kämpfen  hat,  die  bereits  jedes  noch  ungebome  Ma- 
nuscript  fdr  sich  in  Anspruch  zu  nehmen  wissen.' 

„Im  Interesse  des  Fortbestandes  der  Zeitschrift  der  k«  k.  Gesell- 
schaft der  Ärzte,  ja  im  Interesse  dieses  gelehrten  Vereines  selbst  glaubt 
der  mit  der  Redaction  des  Gesellschafts-Joumales  betraute  ergebenst 
Gefertigte,  das  hohe  Präsidium  ersuchen  zu  mQssen,  der  löblichen  Ge- 
sellschaft die  Frage  vorzulegen :  ob  es  noch  ferner  ihr  Wille  sei ,  dass 
die  Gesellschaft  eine  Zeitschrift  herausgebe?  im  Bejahungsfälle  aber 
die  geehrten  Mitglieder  darauf  aufmerksam  mache,  dass  diess  nur 
dann  möglich  sei,  wenn  sie  die,  in  den  Versammlungen  gehaltenen 
Vorträge  keiner  anderen  Zeitschrift  zuwenden  ,  sondern  in  ihrem  ei- 
genen Journale  veröffentlichen  lassen.** 

,  Indem  ich  mir  erlaube  Eure  Magnificenz  zu  ersuchen  der  löb- 
lichen Gesellschaft  den  Inhalt  dieses  Schreibens  mitzotheilen,  habe 
ich  die  Ehre  mit  zu  zeichnen  etc.** 

Nachdem  Herr  Prof«  Rokitansky  diese  Angelegenheit  der 
Versammlung  aufs  wärmste  empfohlen,  wies  Prof.  Skoda  darauf 
hin,  dass  auf  Veröffentlichung  dessen,  was  im  Innern  der  Gesellschaft 
vorgeht,  ihre  Zeitschrift  den  ersten  Anspruch  habe,  so  wie  auch  auf 
den  Vorgang  der  kaiserlichen  Academie  der  Wissenschaften  ,  welche 
durchaus  nicht  gestatte,  dass  die  bei  ihr  gehaltenen  Vorträge  nach 
Willkür  der  Vortragenden  anderswo  veröffentlicht  werden,  als  in 
ihren  eigenen  Organen.  Der  von  ihm  gestellte  Antrag  auf  Zuweisung 
des  angeregten  Gegenstandes  an  den  Verwaltnngsrath  wurde  ange- 
nommen. 

Herr  Prof  Brücke  hielt  einen  Vortrag  Ober  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Urämie.  Das  Übergehen 
von  Ei  weiss  in  den  Urin  ist  nach  6.  schon  an  sich  zufolge  der  ob- 
waltenden Diffusionsgesetze  ein  Hinderniss  für  die  vollständige  Aus- 
scheidung der  Harnbestandtheile.  Dagegen  fahrte  Herr  Prof.  Skoda 
an,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  bei  weit  vorgeschrittener  Nieren  degenera- 
tion  kein  Eiweiss  mehr  abgeht,  nnd  es  dennoch  zur  Urämie  kommt; 
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in  einem  solchen  von  ihm  beobachteten  Falle  ^  wo  beide  Nieren  fagt 
gftnsUch  in  Cysten  amgewandelt  waren,  warde  eine  bedeutende  Harn- 
menge ansgeschieden.  Prof.  Bracke  erklärte  jene  Fälle  durch  die 
Annahme,  dass  bei  bereits  Tollständig  abgelaufenem  Prozess  in  dem 
erkrankten  Partien  der  Nieren  weder  £i weiss  noch  Harn  abgesondert 
werde,  nur  ein  kleines  gesund  gebliebenes  Stück  secernire  noch,  welche 
Secretion  jedoch  fCa  den  Bedarf  des  Individuums  nicht  hinreiche,  und 
daher  entstehe  Urämie.  Auch  durch  einen  solchen  Rest  gesunden  Nie- 
rengewebes könne  eine  grosse  Menge  Harnes  ausgeschieden  werden, 
jodoch  würde  er  wegen  des  schnellen  Durchtrittes  nur  wenig,  durch 
Diffusion  aus  dem  Blute  ausgewaschenen,  Harnstoff  enthalten. 

Herr  Professor  Chiari  theilte  Beobachtungen  über  Puerperal- 
krankheiten  mit 

Der  erste  dieser  Vorträge  ist  bereits  im  Jänner-Hefte  abgedruckt, 
der  letztere  wird  im  Wochenblatte  erscheinen. 

Dr.  Türck,  Secretär. 


Sections- Sitzung  für  Therapie,   am  24.  November  1854. 

Herr  Prof.  Sigmund  führt  drei  Kranke  vor,  deren  Einer  schon 
vor  vier  Wochen  mit  ausgebreiteten  Haut-  und  Bachengeschwüren  be- 
haftet vorgestellt  worden  und  seitdem  bereits  geheilt  war ;  zwei  litten 
an  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und  allgemeinen  Drüsenan-  ^ 
Schwellungen :  es  sind  diese  Fälle  gleich  jenen,  welche  man  im  Küsten- 
lande zu  dem  Male  di  Skerljevo  zählt,  d  ich  sind  alle  drei  Kranke  nicht 
aus  jenen  Prorinzen.  —  Hierauf  begann  Prof.  S.  seinen  Vortrag  über 
die  Seuche  von  Skerljevo,  indem  er  eine  Aufzählung  der  Pro- 
vinzialnamen  gab,  womit  man  jene  Seuche  in  den  dalmatinisch-kroatischen, 
in  den  wälsch-deutschen  Küsten-  und  Gebirgsdistricten  bezeichnet  und 
darauf  hinwies,  dass  gleiche  Krankheitsformen  in  den  zunächst  an  Öster- 
reich angrenzenden  Ländern  vorkommen,  von  welchen  Prof.  S.  heute 
dieFrenga  Serbiens,  als  die  erheblichste,  näher  besprach.  Die 
Frenga  soll  in  diesem  Fürstenthume  erst  seit  dem  Jahre  1810  sich  ge- 
zeigt haben,  und  zwar  am  häufigsten  auf  dem  rechten  Ufer  der  M  o  r  a  v  a, 
wo  eben  das  meiste  fremde  Militär  (Russen  und  Türken)  während  des 
Unabhängigkeitskampfes  sich  aufhielt  Sie  besteht  in  Geschwüren, 
welche  die  äussere  und'die  Schleimhaut,  am  häufigsten  undgreHsten  jene 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Gaumens,  so  wie  diese  Knochenpartien 
endlich  auch  andere  Theile  des  Körpers  trifft,  zugleich  heftige  Knochen- 
achmerzen  hervorruft.  Beobachtungen  an  Kranken  in  Serbien 
selbst,  dann  an  einigen  aus  Serbien  in  Wien  von  Prof.  S.  behan- 
delten und  Kenutnissnahme  von  allen  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  be- 
züglichen Thatsachen  haben  Prof.  S.  die  Überzeugung  gegeben,  dass 
die  Frenga  constitutionelle  und  ererbte  Syphilis  sei, 
an  welche  man  auch  grelle  Scrophulose  anreiht;  die 
vorgelegten  Krankheitsbildcr  bestätigen  das  Gesagte.  —  Prof.   S.  zollt 
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der  Begierang  Serbiena  volle  Anerkennoag,  sn  der  Bekftmpfiing  der  -— 
bis  zom  Jahre  1844  meistens  sehr  geheim  gehaltenen  and  dann  erst 
durch  die  Regierang  erörterten  —  Frenga  den  passendsten  Weg  einge« 
schlagen  zu  haben,  indem  in  den  betreffenden  Kreisen  eigene  Spitals« 
Abtheilangen  für  diese  Kranken  errichtet  worden  sind.  Prof.  8.  be- 
merkte endlich,  dass  auch  hier  die  Frage  der  vererbten  Syphilis  eine 
so  grosse  Bedeutsamkeit  darbietet,  dass  man  gar  nicht  nachdrfldclich 
genug  auf  deren  genaue  Kenntnissnahme  dringen  könne.  Es  entgehen 
nämlich  der  gewöhnlichen  Beobachtang  die  meisten  jener  Erscbeiniingen, 
welche  als  Mittelglieder  zwischen  dem  ersten  und  den  Folgekrankheiten 
sicher  wahrnehmbar  sind,  sobald  man  sich  an  die  Thatsachen  der 
eigenen  objectiven  Untersuchung  h&lt,  welche  allein  mass- 
gebend sind,  während  die  Angaben  der  Kranken  oft  gar  Nichts,  oft  Un- 
richtiges gewähren  und  überhaupt  nur  in  so  fern  einen  Werth  haben, 
als  sie  mit  den,  vorliegenden  Thatsachen  übereinstimmen.  Professor  8« 
schliesst  damit,  dass  die  Übersicht  grosser  Reihen  von  Fällen  lehrt,  es 
treten  die  Formen  der  angeerbten  Syphilis  in  zwei  Zeiträumen  aof^ 
deren  erster  in  die  Periode  der  ersten  Wochen  und  Monate  des  Kinds- 
lebens gehört,  meistens  Haut-  und  Schleimhautformen  neben  schweren 
Störungen  der  Vegetation  darstellt  und  zwar  gewöhnlich  solche,  wie  sie 
die  Mutter  an  sich  trug;  dagegen  sieht  man  einem  zweiten  oft  weit 
späteren,  bis  in  die  Jahre  der  Mannbarkeit  sich  erstreckenden  ^  dock 
am  häufigsten  zwischen  das  7.  und  14.  Jahr  fallenden  •— *  Zeitraum 
grelle  Hautsyphiiiden,  Knochen-  und  Knorpelerkrankungen  als  ererbte 
Syphilis  auftreten  und  es  ist  bei  Vergleichung  zahlreicher  Fälle  gar  kein 
Zweifel,  dass  namentlich  auch  der  Lupus  und  der  Tuberkel  in  den 
verschiedenen  Geweben  der  Haut,  der  Fascien,  dem  Periost,  den  Kno* 
chen  n.  s.  f.  in  diese  Kategorie  gehört.  Es  erhob  sich  hierauf  eine 
Discussion,  wobei  Prof.  S.  Folgendes  bemerkte  ;  Die  von  ihm  in  Italien 
nndSicilien,  so  wie  im  ganzen  Küstenland  und  den  Grenzbezirken 
beobachteten  sogenannten  eigenthüm liehen  Formen  des  Skerljevo  n.  8.w. 
sind  hauptsächlich  Syphilisformen  und  man  kann  sich  durch  genauere 
Untersuchung  überzeugen ,  dass  eine  Menge  ähnlicher ,  aber  nicht 
gleicher  Processe,  verwahrloset,  yernachlässigt,  misshandelt  und  yerjährt 
mit  den  Formen  zusammengeworfen  und  auf  diese  Art  willkürlich  in 
Krankheitsgruppen  zusammengefasst  werden,  welche  natürliche  Weise 
unter  einander  nicht  zusammenhängen,  geschweige  denn  eigen th um« 
licherendemischer  Beschaffenheit  sind.  Auch  ist  ein  wesentliches 
Augenmerk  auf  die  Gesundheitszustände  der  gesammten  Familie  zu  ver- 
wenden, weil  sich  daraus  weitere  Aufklärungen  ergeben ;  so  aak  Prof.  S. 
eine  Familie,  deren  Mutter  erwiesen  syphilitisch,  eine  Tochter  an  Kno- 
chensyphilis, zwei  Knaben  an  Lupus,  eine  Tochter  an  Darchbohrnng  des 
weichen  Gaumens  und  der  fünfte  Knabe  an  skrophnlöser  Gelenkavereite- 
rung  litten.  Was  aber  die  Übertragung*  der  Syphilis  betrifft,  so  moss 
dieselbe  nicht  immer  bei  den  Eltern  gesucht  werden,  sie  kann  auch  von 
andern  umgebenden  Individuen  erfolgen,  und  man  darf  idurchaus  nidit 
übersehen,  dass  einzelne  secundäre  Formen,  z.  B.  die  papulöse,  sweifel- 
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lo6  übertragbar  liad.  Er  sohloai  mit  der  AnfaliruDg  eines  Falles,  in 
welchem  der  Kranke,  ungeachtet  mehrfacher  Verpflichtnng  und  Überf&h- 
mng  zur  Wahrheit,  dennoch  die  zweifellose  Ansteckung  durch  den  Bei- 
schlaf in  Abrede  stellte. 

Prof«  Hebra  best&tigt  diese  Ansichten  Sigmund 's  Qber  das 
Wesen  der  Frenga  nach  eigenen  auf  seinen  Reisen  gemachten  Erfahrun- 
gen an  Strnve's  morbus  dithmarsicus,  an  der  Radesyge  u.  s.  w.  Wie 
jene  im  Süden ,  so  werden  diese  im  Norden  (br  endemische  Krankheiten 
sni  generis  gehalten,  die  ihrer  Natur  nach  sftmmtlich  ausgesprochene  Sy- 
philiden sind.  Den  Grand  dieser  Verwirrung  der  Begriffe  setzt  H.  in 
der  nnstatthaften  Überschätzung  der  anamnestischen  Momente  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  und  der  Krankheitscharaktere  von  Seiten  der  &lte« 
ren  Schule,  welche  die  objectiven  Erscheinungen  viel  zu  wenig  wfirdigte. 
Zum  Beweise,  wie  sich  Syphilis  an  verschiedenen  Individuen  in  verschie- 
denen Formen  auspräge ,  föhrt  H.  drei  Greschwistur  an ,  von  denen  der 
Knabe  exquisite  Skrophulose,  ein  M&dchen  Lupus,  das  zweite  ein  serpi- 
ginOses  Syphilid  am  Oberarm  darbot.  Die  Annahme  der  Franzoien, 
daas  Lupus  ein  Syphilid  und  zwar  eine  heredit&re  Syphilisform  sei,  habe 
vieles  ftXr  sich. 

Im  weiteren  Verlauf  der  entsponnenen  Discussion  ftber  heredit&re 
Syphilis  bestätigten  Prof.  Hebra  und  Dr.  Friedinger  auch  ihrerseits 
die  Obertragbarkeit  der  secnndären  Syphilis,  in  welcher 
manche  hereditäre  Syphilisform  ihre  Begrtlndnng  finde. 

Den  Rest  des  Abends  füllten  Besprechungen  über  die 
h  errschend  e  Epide  m  ie  aus.  Hr.  Primararzt  Dr.  Hall  er  erklärt 
dieselbe  in  Wien  keineswegs  erloschen ,  jedoch  in  stätiger  Abnahme  be- 
griffen ;  von  den  1 5  in  letzter  Woche  überbrachten  Fällen  wurden  mit- 
unter sehr  schwere  beobachtet. 

Hr.  Dr.  Czykanek,  Ordinarius  im  k.  k.  Civilmädchenpensionaty 
referirt  über  den  Gesundheitszustand  dieses  Institutes  während  der  heu- 
rigen Cboleraepidemie.  Bei  einem  Personalstand  von  100  Individuen, 
worunter  68  Zöglinge,  waren  vom  S.  October  bis  14.  November  daselbst 
9  0  Erkrankungen  vorgekommen ;  mehr  als  ein  Viertbeil  hievon  waren 
Cholerinen ,  1 2  Fälle  gingen  mit  Erbrechen  und  Kälte  der  Extremitäten, 
6  mit  ziemlichem  Collapsus  einher.  Seit  dem  heiligen  Erkranken  des 
Portierssohnes,  dessen  pflegende  Mutter  sammt  ihrer  Wärterin  der  in 
den  umgebenden  Vorstädten  wQthenden  Seuche  erlagen,  wurden  von 
Czykanek  die  bekannten  diätetischen  Massnahmen  im  Institute  mit 
aller  Strenge  durchgeführt,  und  welchen  insbesondere  Ref.  das  erfreu- 
liche Resultat  seiner  Behandlung  zuschrieb  ,  dass  das  mitten  im  Herde 
der  Epidemie  gelegene  Institut  keines  der  Pfleglinge  verlor. 

Hr.  Dr.  v*  Königsberg,  ord.  Arzt  im  k.  k.  Bezirkskranken- 
hanse  Wieden,  gab  zum  Schlüsse  ein  prägnanteü  Bild  der  Epidemie  in 
dieser  Anstalt.  Er  unterzog  jedes  einzelne  Symptom  einer  genauen  sta- 
tistischen Würdigung,  und  legte  so  in  gedrängter  Kürze  das  Resultat 
seiner  sorgfUtigen  Beobachtung  nach  der  numerischen  Methode  vor.  Der 
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in  der  Darstellaog  musterhafte  Aufsats  ist  bereits  im  December-Hefte 
ausführlich  abgedruckt  erschienen. 

Dr.  Winternits,  ßecreOr. 


SectioDB- Sitzung  für  Pharmakologie ,  am  1.  December  1854. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sections- Sitzung  Tom  8.  Nov.  L  J. 
wurde  gelesen  und  als  richtig  befunden« 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Schroff  machte  einige  kurze  Mittheilungen  über 
mehrere  der  neuesten  Bandwurmmittel,  indem  er  zugleich  Exem- 
plare der  betreffenden  Droguen  vorzeigte;  insbesondere  den  Cortez 
Masennae;  auf  dem  Torgezeigten  schönen  Exemplare  war  die  Epider- 
mis mit  Flechten  bedeckt;  ferner  erw&hnte  er  der  KalaPiru,  Yer- 
nonia  an thelmintica  und  zeigte  den  Samen  der  letztem,  endlich 
besprach  er  die  zwei  in  der  neuesten  Zeit  von  Schimper  nach  Europa 
gebrachten  Mittel,  nämlich  die  Saoria  und  das  Tatze.  Die  erste 
stammt  Ton  Maesa  picta,  einem  in  Abyssinien  und  andern  Gegenden 
Afrika's  in  einer  Höhe  von  6 — 9000  Fuss  wachsenden  Strauchgewachs: 
die  zweisamigen  Kapseln  oder  Wicken  liefern  die  ungefähr  Wacholder- 
beergrossen  Früchte,  die  von  einem  scharf  aromatischen  Geschmack  sind 
und  in  Abyssinien  sowohl  wegen  ihrer  Wirksamkeit,  als  wegen  der  grös- 
seren Billigkeit  noch  häufiger  gegen  den  Bandwurm  angewendet  werden, 
als  Kousso.  Es  werden  hievon  20 — 30  Grammen  in  Linsenmehl  oder 
einer  andern  Form  gereicht,  und  die  in  Strassburg  mit  diesem  Mittel'an- 
gestellten  Versuche  lieferten  ein  günstiges  Resultat.  Die  Maesa  picta, 
da  sie  in  Afrika  erst  in  der  oben  genannten  bedeutenden  Höhe  wachet, 
dürfte  auch  in  unserm  Klima  recht  gut  fortkommen.  Das  Tatze  ist 
eine  ähnliche  einsamige  Frucht  von  bräunlicher  oder  grau- gelblicher 
Farbe;  ihr  Geschmack  ist  herber  und  kratzender  als  bei  der  Saoria;  die 
Stammpflanze  ist  die  Myrsinea  Africana,  welche  in  Abyssinien,  am  Cap 
der  guten  Hoffnung  und  auf  den  Azoren  getroffen  wird.  Es  wird  das 
Mittel  zu  15 — 20  Grammen  in  Pulverform,  in  Oblaten  oder  in  einem 
Electuarium  gereicht  und  soll  auf  den  Bandwurm  besonders  tödtend  wir- 
ken. Dr.  S  t  r  o  h  1  forscht  jetzt  nach  den  nähern  Bestandtheilen  dieser 
Mittel,  und  Hr.  Prof.  S.  bemerkt  schliesslich,  dass  bei  den  verschiedenen 
Bandwurmmitteln  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  rücksichtlich  ihrer  che- 
mischen Beschaffenheit  stattfinde;  sie  enthalten  sämmtlich  Tanin,  Crerb- 
säure,  Harz  und  fettes  Oel;  so  ist  es  in  Kousso,  in  Filix  mas  etc. 

3.  Hr.  Prof.  Dr.  Mauthner  von  Mauthstein  besprach  den 
Verlaufder  Cholera  bei  Kindern  nach  den  von  ihm  im  Kinder- 
spitale  und  in  der  Privat-Praxis  gemachten  Beobachtungen :  Sowohl  im 
J.  1849  als  auch  heuer  wurden  die  Kinder  von  dem  Einflüsse  des  der 
Cholera  vorhergehenden  epidemischen  Krankheitscharakters  in  hohem 
Grade  berührt ;  denn  lange  vor  Ausbruch  derselben  waren  tiefere  Er- 
krankungen der  Darm  Schleimhaut  mit  galligen,  schleimigen,  selbst  blati- 
gen    Ausscheidungen  an  der  Tagesordnung.      Während  der  Epidemie 
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seigten  besonders  Neugeborene,  die  ohne  fimst  aufgeftlttert  wurden, 
dann  S&uglinge,  die  im  Zahnen  begriffen  waren,  plötzlich  Entwöhnte,  und 
anter  den  altern  Kindern  fette  ,  rhachitische  Individuen  grosse  Neigung 
znr  Cholera«    Die  Krankheit  war  in  ihren  heftigsten  Formen  in  wenigen 
Standen  tödtlich ;  leichtere  recidivirton  oft  ohne  Veranlassung,  und  oft 
glaubte  man  schon  das  Kind  gerettet,  während  es  einem  zweiten  oder 
dritten  Anfalle  unterliegen  musste*    Eine  Ursache  Hess  sich  nicht  immer 
nachweisen.   In  einem  Hause,  wo  8S  Personen  erkrankten,  starben  meh- 
rere Kinder ;  aus  einem  andern,  wo  1 0  Menschen  starben,  bracht«  man 
4  cholerakranke  Kinder  ins  Spital ;  Angst  konnte  in  diesem  Alter  noch 
nicht  im  Spiele  sein.     Meistens  erkrankten  die  Kinder  plötzlich ;  sie  er- 
wachten um  Mittemacht  mit  einem  Schrei,  ganz  entstellt,  bekamen  Durch- 
fall und  Erbrechen,  und  waren  oft  schon  am  Morgen  eine  Leiche.     In 
andern  minder  heftigen  F&llen  erkannte  man  das  Eintreten  der  Cholera 
aas  einer  ungewöhnlichen  Unruhe,  einer  Begierde  nach  kaltem  Wasser, 
das  kaum  getrunken  stromweise  wieder  erbrochen  wurde,   aus  einem 
eigenthGmlichen,  gedehnten,  heisoren  Geschrei  mit  langen  Zwischenpau- 
sen, ganz   besonders  aus  den  hohlen,  halbgeschlossenen,  gebrochenen 
Augen,  wobei  die  Pupille  meist  unbeweglich,  contrahirt,  die  Cornea  aber 
matt  und  erstorben  war;   die  Zunge  wurde  kalt  und  trocken,  der  Hauch 
kühl;  in  einem  Falle  reagirte  rothes  Lackmas-Papier  yor  den  Mund  ge- 
balten alcalisch,   und  ein  in  Salzsäure  getauchter  GUsstab  ammoniaca- 
lisch;  die  Stuhlentleerungen   waren  dünn,   blassgelb,  eigenthOnilich  rie- 
chend, oft  wie  Reiswasser,  zuweilen  braun  wie  Kaifeesatz  von  verdautem 
Blute,  welches  zuweilen  zugleich  erbrochen  wurde ;  der  Puls  zeigte  sich 
leer,  klein,'  allmälig  erlöschend;  gegen  das  Ende  hörte  das  kranke  Kind 
minutenlange  auf,  zu  athmen,   während  das  Herzleben  noch  fortbestand. 
Als  Folgeleiden  beobachtete  man  Hydraemie,  Albuminurie,  Anämie,  ve- 
nöse Hirn-Hyperämie,  Lungen-Infarctus  und  Darm-Blennorrhoe.    Kaum 
der  vierte  Theil  der  Befalleneu  wurde  gerettet.  Die  Autopsie  ergab  Scle- 
rose  des  Gehirns,  Trockenheit  des  Lunggewebes,  theerartige  Eindickung 
des  Blutea  und  Infiltration  der  Peyer'schen  und  der  solitären  Drüsen  — 
wovon  Referent  Präparate  vorzeigte  — ,  endlich  fettige  Entartung  der 
Leber  und  Nieren.  —  Unter  den  Heilmitteln,   welche  angewendet  wur- 
den, verdienen  Erwähnung  der  Kampher,  kohlensäurehältiges  Quell  Was- 
ser (besonders  gegen  das  Erbrechen),  pulv.  Doveri,  Nitras  Argenti  (ge- 
gen die  Diarrhö*e),  Cataplasmen,  Einreibungen  mit  Croton-Oel,  Senfteige 
and  äussere  Erwärmung  des  Körpers.     Gegen  die  Intestinal-Blennorboe 
leistete  in  einem  Falle  eine  Mixtur  aus  einem  Scrupel  Ol.  Terebinth.  mit 
mucilag.  gum.  arab.  treffliche  Dienste.  —  Nun,  wo  die  Cholera  bedeutend 
nachgelassen,  herrschen  Variola  vera,  Scharlach  und  Morbillen,  bei  wel- 
chen Exanthemen  aber  eine  gewisse  Malignität  durch  Neigung  des  Blu- 
tes zu  pyämischer ,  sphacelöser  und  hydramischer  Entmischung  wahr- 
genommen wird. 

4.  Es  wurde  nun  eine  Discussion  über  die  zwei  im  Programme  be- 
zeichneten Anträge  des  Verwaltungsrathes  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Arzte  eröffnet: 
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Der  erste  Antrag  itt  folgender:  „Jeder  Vortragend«  er- 
klärt stUlBch weigend,  dasa  er  seineArbeit  in  das  6e- 
sellschafts-Joarnalf  vor  deren  V  er  öf  fentl  ichnng  in 
einer  andern  Zeitschrift,  einrücken^wolle.  Der  Aufsatz 
musB  derBedaction  in  kOrzester  Frist  übergeben  weiv 
den,  die  in  Verbindung  mit  dem  Präsidium  über  die  Auf- 
nahme entscheidet.  Wird  derA u,f s atz  als  nichtgeeig- 
net befunden,  so  wird  er  dem  Verfass  er  bald  möglichst 
zurückgestellt.  Sollte  der  Verfasser  eines  Aufsatzes 
besonders  wichtige  Gründe  haben,  seine  Arbeit  über- 
haupt noch  nicht,  oder  früher  in  einem  andern  Journale 
veröffentlichen  zu  lassen,  so  si  nd  diese  Gründe  Tor  Ab- 
haltung des  Vortrag^es  dem  Präsidium  mitz  uth  eilen, 
und  ist  der  Vortrag  sodann  nur  mit  Bewilligung  des 
Präsidiums  zu  halten.^ 

Herr  Prof.  Skoda  gab  zuerst  eine  Erläuterung  über  die  Veran- 
lassung zu  diesem  Antrage  und  motivirte  die  einzelnen  Punkte  dessel- 
beuy  worauf  sich  eine  Discussion  entwickelte,  an  welcher  er  selbst,  dann 
die  Herren  Drn.  Marouschek,  Prof.  Schroff,  Prof.  von  Manth- 
ner,  Dr.  Wotzelka,  Prof.  Hebra,  Prof.  P  leiscbl,  Dr.  Herz  Fel- 
der und  Dr.  Winternitz  theilnahmen,  worauf  man  den  Beschluss 
fasste,  den  Antrag  anzunehmen,  und  hierauf  zur  Berathung  des 
folgenden  zweiten  Antrages  überging.    Dieser  lautet: 

„Die  Gesellschaft  möge  erklären,  dass,  abgerechnet 
die  beiden  Gesellschaft s-Secretäre,  Niemand  das  Recht 
habe,  über  die  innern  Vorgänge  in  der  Gesellschaft  in 
irgend  einer  Zeitschrift  zu  referiren,  die  Vorträge  ganz 
oder  auszugsweise  in  einem  andern  Journale  zu  ver- 
öffentlichen, oder  darüber  eineKritikzu  schreiben,  so 
lange  dieselben  nicht  durch  die  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft dem  wissenschaftlichen  Publikum  bekanntge- 
geben worden  sind.** 

Herr  Prof.  Skoda  gibt  auch  bei  diesem  Antrage  eine  Erläuterung 
und  Motivirung  und  hebt  besonders  die  leicht  mögliche  falsche  Auffas- 
sung und  Darstellung  unserer  Verhandlangen  in  andern  Zeitschriften, 
bevor  dieselben  im  Gesellschafts-Journal  veröfifentlicht  wurden,  sowie 
überhaupt  das  Prioritätsrecht  nnsers  Journals  hervor.  An  der  hieraof 
folgenden  Discussion  betheiligten  sich  nebst  Prof.  Skoda  noch  die  Her- 
ren Prof.  Hebra,  Prof.  v.  D  umreich  er,  Dr.  Marouschek,  Dr. 
Türk,  Dr.  Herz  fe  l  der,  Dr.  Flechner,  welche  sämoitlich  sich  fi^ 
den  Antrag  aussprechen  und  seine  einzelnen  Punkte  zu  begründen  suchen, 
während  Dr.  M  a  t  z  e  1  als  Referent  der  medicinischen  Wochenschrift 
sein  Verfahren  zu  erläutern  trachtet.  Dr.  v.  Ivanchich  erklärt  sich 
zwar  mit  dem  ersten  Antrage  einverstanden,  glaubt  aber  im  zweiten  eine 
Zwangsmassregel  zu  sehen,  die  unstatthaft  ist,  und  von  dem  Usus  anderer 
Journale  und  gelehrter  Gesellschaften,  namentlich  der  Pariser,  abweicht 
Prof.  Skoda  entgegnet  ihm,  dass  hier  von  keinem  Zwange^  sondern  von 
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einem  Übereinkommen  und  von  Wahrung  des  wissenschaftlichen  Eigen- 
thums  die  Rede  sei.  In  der  endlich  folgenden  Abstimmung 
wurde  auch  dieser  Antrag  angenommen. 

Dr.  Flechner,  Secretär. 


Seetions  •  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 
am  15.  December  1854. 

Herr  Docent  Dr.  Z  e  i  s  s  1  spricht  vorerst  über  die  eigenthüm- 
liche  Färbung  der  Syphiliden.  Er  schreibt  die  Kupferfarbe  der  bei 
den  Syphiliden  von  Gflnzburg  1849  nachgewiesenen  Teleangiectasie 
und  Gef&ssneubildung  zu,  die  sp&ter  zu  beobachtende  bleigraue  Farbe 
hingegen,  der  bei  beginnender  Resorption  stattfindenden  Exosmose  des 
Bbtfarbestoffes.  (Das  Ausführliche  hierüber  in  dem  Wochenblatte  Nr.  7 
der  Zeitschrift  der  Gesellschaft.) 

Hierauf  f&hrte  Herr  Dr.  Z  e  i  s  s  1  eine  Kranke  yor,  welche  von 
einer  bereits  überstandenen  S3rphilide  einige  Gefässneubildungen ,  in 
der  Gestalt  kleiner  Naevi  vasculares,  am  Hucken  zurückbehielt;  gleich- 
zeitig aber  auch  mit  rigiden  Knoten  in  der  Zunge  behaftet  ist,  die 
Ricord  tumores  syphilitici  terebrantes  nennt,  desshalb,  weil  sie  das 
Yelam  paiati  gewöhnlich  durchbrechen.  Diese  Tumoren  könnten  allen- 
falls mit  flachen  Condylomen  oder  mit  Scirrhus  verwechselt  werden, 
unterscheiden  sich  jedoch  wesentlich  in  Folgendem:  1.  von  Condy- 
lomen, dass  sie  nicht  oberflächlich,  sondern  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
sitzen,  und  in  einem  viel  späteren  Stadium  der  syphilitischen  Er- 
krankung vorkommen  als  diese;  2«  vom  Scirrhus  der  Zunge  durch 
das  Fehlen  der  lancinirenden  Schmerzen,  durch  die  Immunität  der 
Unterzungen-  und  der  Unterkieferdrüsen,  so  wie  endlich  durch  das 
Zerfallen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  während  der  Scirrhus 
bekanntlich  von  aussen  nach  innen  zerfällt.  —  Diese  syphilit.  Knoten 
sind  nicht  durch  Mercur,  sondern  nur  durch  Jodkali  heilbar. 

Endlich  zeigt  Herr  Dr.  Z  e  i  s  s  1  eine  aus  den  grossen  Scham- 
lefzen heraaspräparirte  Bartholinische  Drüse  mit  ihrem  Ausfuhrungs- 
gange vor,  und  gibt  hierzu  folgende  Notizen.  Diese  Drüsen  kommen 
nur  bei  jenen  weiblichen  Thieren  vor,  deren  Männchen  die  Cow- 
p  e  r*schen  Drüsen  nachweisen.  -*  Nach  H  u  g  u  i  e  r  sollen  die  Barthol. 
Drüsen  in  eng  sympathischer  Beziehung  zu  den  Ovarien  stehen^  indem 
mit  dem  Ovarium  auch  die  Barthol.  Drüse  derselben  Seite  immer 
gleichzeitig  'anschwelle  und  atrophire.  —  Ausser  dem  Yulvarabscesse 
komme  noch  eine  Secretions- Anomalie  der  Barthol.  Drüse  vor,  die 
für  LeucorrhÖe  imponiren  könne ,  wie  Dr.  Z  e  i  s  r  i  diess  bei  einem 
Fräulein  von   45  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Hierauf  gibt  Herr  Assistent  Dr.  Körner  die  Fortsetzung  der 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Skoda  beobachteten  Fälle  von  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  die  in  der  2.  und  5.  Nummer  des 
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Wochenblattes  der  OeselUchafts-Zeitschrift  bereits  veröfTentiicfat  sind. 
Herr  Prof.  8  k  o  d  n  bezeichnet  diese  Mittheiiungen  itlr  wichtig  in  der 
Praxis  desshalb,  weil  bei  Rheumatismus  sehr  häufig  Pericarditis  vor- 
kommt, und  somit  es  auch  von  Wichtigkeit  ist  zu  bestimmen,  ob  Ver- 
wachsung zwischen  Herz  und  Herzbeutel  stattgefunden  oder  nicht,  was 
eben  durchaus  nicht  leicht  ist. 

Nun  eröfiPnete  Herr  Prof.  Skoda,  als  Vorsitzender ,  die  Dis- 
cussion  aber  die  vom  Verwaltungsrathe  gestellten  Antrige  damit,  dass 
er  zur  Beseitigung  der  Schwierigkeiten  und  Einwürfe,  welche  gegen 
den  ersten  Antrag  in  der  früheren  Sections-Sitzung  für  Pharmacologie 
von  zwei  Seiten  her  erhoben  wurden,  diesen  Antrag  auf  folgende  Weise 
modificiren  zu  sollen  glaube:  die  Zeitschrift  der  k.  k.  Geselbchaft  der 
Arzte  hat  den  ersten  Anspruch  auf  die  in  den  Gesellschaftssitzungen 
gehaltenen  Vorträge.  Somit  ist  jeder  Vortragende  verpflichtet  seinen 
Aufsatz  der  Redaction  baldmöglichst  zu  übergeben,  wenn  dieselbe  den 
Aufsatz  binnen  drei  Tagen  nach  gehaltenem  Vortrage  abverlangt;  sollte 
nach  Ablauf  dreier  Tage  diese  Aufforderung  nicht  erfolgt  sein,  so  bleibt 
es  dem  Verfasser  dann  ganz  frei  gestellt,  mit  seinem  Aufsatze  nach  Be- 
lieben zu  verfügen.  Sollte  der  Verfasser  besonders  wichtige  Gründe 
haben  etc. 

Herr  Dr.  Flechner  stimmt  dem  Antrage  des  Vorsitzenden  bei, 
glaubt  jedoch,  dass  auch  der  ursprüngliche  Antrag  nicht  beleidigend 
aufgefasst  werden  könne. 

Herr  Dr.  Gölis  spricht  nachdrücklich  seine  Zustimmung  zu  dem 
von  Prof.  Skoda  gestellten  modificirten  Antrag  aus,  indem  er  bemerkt, 
dass  ohne  diese  Abänderung  der  Fassung  eine  verletzende  Censur  geQbt 
worden,  und  zu  vielfältigen  Reibungen  Veranlassung  gegeben  wäre. 

Herr  Prof.  Skoda:  Sowohl  die  wissenschaftliche  Tendenz  der 
Zeitschrift  als  auch  der  Umstand,  dass  sie  nicht  zu  voluminös  werden 
darf,  machen  jedenfalls  eine  Censur  noth wendig.  —  Man  sagte  ferner, 
es  könne  jeder  Zwang  damit  erspart  werden,  indem  man  an  den  Esprit 
de  Corps  appeliren  würde ;  darauf  müsse  er  erwiedern,  dass  der  Esprit 
de  Corps  eben  in  den  Vereinsstatuten  seinen  getreuesten  Ausdruck  finde, 
und  indem  der  gestellte  Antrag  nur  auf  eine  Erläuterung  der  bestehen- 
den Statuten  hinziele,  die  nur  nicht  klar  genug  in  der  Erinnerung  er- 
balten worden  waren,  so  werde  ja  eben  damit  an  den  Esprit  de  corps 
appellirt. 

Herr  Dr.  Herzfelder  meint,  dass,  nachdem  nunmehr  ein 
Wochenblatt  der  Gesellscbafts^Zeitschrift  erscheinen  werde,  so  dOrfte 
der  ganze  Antrag  seine  Noth  wendigkeit  verlieren ;  jedenfalls  aber  er- 
scheine ihm  die  ursprüngliche  Fassung  geeigneter,  als  die  eben  verän- 
derte desshalb,  weil  das  Abfordern  der  Aufsätze  meistens  während  der 
Sitzung,  somit  öffentlich  geschieht,  daher  das  Nichtabfordern  noch  be- 
leidigender wäre  als  das  Zurückstellen  im  Vertrauen. 

Herr  Prof.  Skoda  erwiedert:  Wenn  auch  der  Antrag  ftir  jetet 
fiberfiassig  werden  sollte,  so  schade  es  doch  gewiss  nicht  f^r  die  Zu- 
kunft vorgesorgt  zu  haben.  Die  Abforderung  der  Aufsätze  aber  solle 
zur  Vermeidung  jeder  möglichen  Beleidigung  geheim  geschehen. 
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Herr  Dr.  Winternits  findet,  dass  durch  das  Abfordern  und 
Nichtabfordern  der  AuDs&tze  das  Urtbeil  über  den  Werth  der  gehaltenen 
Vorträge  der  Bedaction  auaschliesslich  flberlassen  werde ;  während  es 
doch  beantragt  war,  dass  auch  das  Präsidium  an  dieser  Beurtheilung 
sich  zu  betheiligen  habe. 

Herr  Prof.  v.  Dumreicher:  Allen  Schwierigkeiten  und  Em- 
pfindlichkeiten könne  man  allerdings  nie  und  nimmer  entgehen ;  daher 
müsse  der  Antrag  nur  so  gefasst  sein,  dass  er  dem  Hauptswecke  voll- 
kommen  entspreche,  und  so  wenig  als  möglich  zu  Beleidigungen  Anlass 
gehe.  Desshalb  beantragt  er  den  Zusatz :  ,,Ohne  dass  jene  Vorträge 
von  der  Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  ausge- 
schlossen bleiben,  die  nicht  abgefordert  wurden.* 

Dieser  Zusatz  fand  allgemeine  Zustimmung,  und  es  wurde  dem- 
nach der  betreffende  Passus  des  ersten  Antrages  folgendermassen  redi- 
girt :  „Ist  innerhalb  drei  Tagen  von  Seite  der  Bedaction  ein  solches 
Ansuchen  nicht  erfolgt,  so  bleibt  es  dem  Vortragenden  freigestellt  seinen 
Aufsatz  nach  Belieben,  entweder  dem  Gesellschaft  -  Präsidium  oder  der 
Bedaction  des  Gesellschafts-Journales  behufs  der  Aufnahme  in  die  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  vorzulegen,  oder  sich  in  dieser  Absicht  an  eine 
andere  Zeitschrift  zu  wenden.*^ 

Der  zweite  Antrag  wurde  ohne  irgend  eine  Entgegnung  in  der 
urspranglichen  Fassung  unverändert  angenommen. 

Dr.  Schlesinger,  Secretär. 


Allgemeine  VersammluDg,  am  18.  December  1854. 

Herr  Primararzt  Dr.  Ed.  Mickschik  hielt  einen  in  der  Gesell- 
schafts  -  Zeitschrift  nächstens  zu  veröffentlichenden  Vortrag  über  die 
Z  w  a  n  k'schen  Pessarien,  deren  Zweckmässigkeit  er  bestätigte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnte  Prof.  v.  Dumreicher  eines 
Falles  von  Geb'armuttervorfall,  welcher  durch  Abtragung  sehr  umfäng- 
licher Längen-  und  Circulärfalten  der  Scheide  fQr  drei  Monate,  während 
welcher  die  Kranke  unter  seinen  Augen  blieb,  völlig  geheilt  wurde; 
nach  einigen  Jahren  jedoch  erschien  die  Kranke  mit  einem  Bückfall. 
Nach  Prim.  M  i  c  k  s  c  h  i  k's  Bemerkung  verursache  die  Schwangerschaft 
stets  eine  Becidive. 

Prof.  V.  Dumreicher  zeigte  einen  Stein  vor,  den  er  aus  der 
Blase  eines  1 8jährigen  Knaben  durch  den  Schnitt  entfernt  hatte,  die 
Extraction  geschah  nach  vorläufiger  Zerkleinerung;  die  abgedrückte 
phosphatische  Schale  wog  460  Gran,  der  aus  abwechselnden  Schichten 
von  Harnsäure,  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  bestehende  Kern  526 
Gran,  der  ganze  Stein  somit  986  Gran;  der  Kranke  genas,  wäre  jedoch 
ohne  Zweifel  ein  Opfer  geworden,  wenn  man  den  Stein  uiizerklvinert 
ausgezogen  hätte,  v.  D.  räth  überhaupt  bei  grossen  Steinen  nach  ge- 
machtem Schnitt  die  Verkleinerung  vorzunehmen;  dadurch  vermeidet 
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man  es,  eine  sehr  grotte  Wtmdft  sn  machen  oder  die  Wnnde  bei  der 
Eztraction  so  qaetwchen,  darch  welchea  beides  eine  meist  nach  86  Stan- 
den tödtlicbe  Urininfiltration  Teranlasst  wird.  Die  Fragmente  sieht  man 
nach  wiederholten  (in  1  Falle  2  Omaligen)  schonendem  Eingehea  derln- 
strnmente  aus.  Man  mQsse  somit  von  der  frQhem  Regel,  den  Schnitt  in 
die  Blase  gross  ca  machen  abgehen.  Er  wolle  nächstens  die  Fragmente 
gar  nicht  ausziehen,  indem  nach  einer  Mittheilnng  des  Prim.  t.  Mick- 
schi k  im  Gouvernement  Moskau,  wo  sehr  viele  Steinkranke  operirt 
worden,  dortige  Chirurgen  grosse  Steine  nach  vollAkhrtem  Schnitt  nn* 
berahrt  liegen  lassen  und  behaupten,  dass  bei  der  eintretenden  Eiterung 
die  Steine  von  selbst  ausfallen. 

Der  klinische  Assistent  Herr  Dr.  Dittel  stellte  ein  Individanm 
nach  partieller  Resection  des  Ober-  und  Unterkiefers  vor. 

Herr  Director  und  Professor  Dr.  Roll   demonstrirte  als  Fort« 
•etzung  und  Ergänzung  seiner  froheren  Vorträge  die  Taenia  serrata  des 
Hundes  in  drei  Species,  nämlich  die  eigentliche  serrata,  die  ans  Cysti- 
cercus tennicollis  und  aus  coenurus  oerebralis  erzogene  *). 
Dr.  Tttrck,  Secpetir. 

*)  Da  durch  die  Gründung  des  Wochenblattes  der  Zeitschrift  der 
Gesellschaft  der  Arzte  eine  sehnellere  Veröffentlichung  der  Pro- 
tokolle der  Gesellschaf ts- Sitzungen  ermöglicht  wird,  so  werden 
von  nun  an  in  den  Monatsheften  keine  Protokolle  mehr  veröffent- 
licht werden.  Die  Redaction. 


(Hierzu  eine  literarische  Beilage.) 


Das  papalöse  Exanthem  im  Abdominaltyphus. 

Von  Dr.  v.  H^MlffMliepc 

ordinirendem  Arzte  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden. 

Vorgetragen  am  12.  Jänner  1855  in  der  Sektions -Sitzung  für  Physiologie 

und  Pathologie. 


Mit  der  Abnahme  der  diesmaligen  Choleraepidemie  um  die 
Mitte  des  Monats  November  machte  sich  der  Typhus  und  zwar 
der  Ileotyphus  durch  sein  häuGgeres  Auftreten  bemerkbar,  und 
erlangte  im  Monate  December  noch  grössere  Ausbreitung. 

Es  erscheint  daher  zeitgemäss,  eine  bei  diesen  Kranken  ge- 
genwärtig deutlich  zu  beobachtende  objective  Erscheinung,  näm- 
lich das  dem  Abdominaltyphus  zukommende  papulöse 
Exanthem  zu  erwähnen  und  näher  zu  besprechen. 

Ob  es  dem  AbdominaMyphus  specieli  zukomme,  ob 
dasselbe  von  diagnostischem  oder  prognostischem 
Werthe  sei ,  einigermassen  darzuthun ,  bildet  eben  den  Gegenstand 
der  beutigen  Miltheilung,  welcher  vorerst  einige  Worte,  der  Ge- 
schichte der  Typhus-Epidemien  entnommen,  vorausgehen  mögen» 

Beim  Studium  der  Epidemien  *)  begegnet  man  Gruppen  von 
Krankheitsformen,  welche  in  genetischer,  symptomatolo- 
g  i  s  c  h  e  r  and  anatomischer  Beziehung  durch  Jahrhunderte  eine 
nahe  Verwandtschaft  zu  einander  zeigen,  so  dass  man  ihnen  einen 
und  denselben  pathologischen  Vorgang,  der  noch  nicht  näher 
bestimmt  werden  kann  und  den  man  mit  dem  gemeinsamen  Namen 
des  »typhösen^^  bezeichnet,  unterzubreiten  sich  berechtigt 
glaubt ;  verfolgt  man  ferner  das  Auftreten  und  Verschwinden,  das 
Allerniren  der  Epidemien,  so  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt, 
der  Abdominaltyphus  ergänze  die  Reihe  von  Epidemien, 
Welche  mit  der  im  Mittelaller  herrschenden,  mit  Beginge  des  16. 

*j  Prager  Viertcijahresschrift.  Dr.  Hirsch  in  Danzig. 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1854.  H.  111.  9 
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Jahrhunderts  ihr  Ende  erreichenden  Bubonenpest  ihren  An- 
fing nimmt,  der  sich  dann  die  Petechialfieber  angeschlossen, 
die  im  Beginne  unseres  Jahrhunderts  ihre  allgemeine  Herrschaft 
nach  und  nach  einbässten.  Um  jene  Zeit,  namentlich  im  2.  und  3. 
Decennium  unseres  Jahrhundertes,  gewann  der  Abdominaltyphus 
seine  allgemeine  Ausbreitung  in  Europa. 

Keinpjswegs  jedoch  will  damit  ges9g4  «ein,  dass  sich  diese 
Epidemien  in  ihrer  Reihenfolge  streng  abgrenzen,  vielmehr  ver- 
lassen sie  nur  allmattg  den  Sdwiiplatz,  erseheinen  oft  neben  ein- 
ander, oder  wechseln,  oder  haben  ein  ähnliches  Gepräge,  so  dass 
Epidemien  der  spatern  Epoche  oft  Chai^aklere  einer  viel  früheren 
an  sich  tragen.  Es  fehlte  seit  der  Zeit  der  Herrschaft  des  Ab- 
dominaltyphus nicht  an  Pet  echialfieber- Epidemien, 
ja  selbfrt  ai)  ßpidemifii),  die  w  di/?  einstige  bubonenpest  ge- 
wallig erinnern.  Solche  Abd^uiinaltypbus- Gpidenien  mit 
vorwallender  Keigiing  zur  Furunkel-  ja  sogar  Carbunkel- 
bildung  sind  zwischen  den  Jahren  1826  — 1829  in  Deutschland 
beschrieben  worden;  im  letztgenannten  Jahre  herrschten  auch  in 
der  Moldau  und  Walachei  typhöse  Fieber,  die  bald  unter  den 
Erscheinungen  des  Abdominal-,  bald  denen  des  Petechial- 
Typhus  verliefen^  i^nd  zu  deneu  sich  gewöhnlich  Bubonen  und 
Carbunkeln  gesßUlen. 

Die  Belheiljguog  des  Hautorgans  bei  diesen  Processen, 
die  mit  Rucksicht  auf  4as  Thema  der  vorliegenden  MiltbwIuBg 
zunächst  ioleressirl,  bildete  bei  der  Bubonenpest  und  dei  Po- 
lechialfiebern  ein  auj(:enfälliges  diagnostisches 
Moment,  in  der  ersteren  durch  die  Carbunkeln,  in  den  letz- 
teren durch  das  bekannte  Flecken-Exanthem  reprastAlirr. 
Mehr  in  den  Hinlergrund  treten  die  ex anthema tischen  Bil- 
dungen im  Abdominaltyphus,  ohne  deshalb  an  ibcer  ob> 
jecliven  Bedeutung  %ü  verlieren. 

Von  den  Exanthemen  im  Typhus  mit  vorwAilenden 
Darmleiden  erwähnen  bereits  französische  ÄnUe  iq  ihren 
Berichten  über  derartige  Epidemien  vom  Jahre  1819  und  den  folgen- 
den. In  Sad-Deutschland  wurde  in  den  Jahren  182^9  bislS;»!, 
dann  1834 bis  1840  d«8  Exanthem  sehr  entwickelt  beob- 
achtet, während  man  das^elb^  in  Nord-Deutchland  seltener 
vorfand.  In  der  Epidemie  des  Jahres  1847  in  Schlesien  wurde 
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das  Exanthem  beim  Abd ominaltyphua  constant 
vorgefunden.  Die  dänischen  Ärzte  machen  in  d«r  Epidemie  der 
Jahre  1838  bis  1845  auf  das  Vorkommen  eines  nur  schwach 
entwickelten  Exanthems  neben  conslanten  Darmleiden 
aufmerksam;  desgleichen  schwedische  Ärzte  in  den  Jahren 
1837  bis  1839;  in  der  Typhus-Epidemie,  die  in  den  Jahren  1889 
und  1840  in  Hailand  herrschte,  war  das  Exanthem  so 
stark  entwickelt,  dass  Ärzte  dasselbe  ffir  Petechialtyphus 
hielten. 

Ähnliche  Beobachtungen  liegen  zahlreich  vor  und  stellen  das 
Vorkommen  des  Ausschlages  beim  Abdominaltyphus 
ausser  allen  Zweifel ;  allein  die  Eigenthümlichkeiten  desselben,  sein 
besonderer  Sitz,  sein  zuweilen  sehr  spärliches  Auftreten, 
sein  Erscheinen  im  vorgerückteren  Krankheitsstadiuro  liessen 
ihn  theils  öfters  der  Anschauung  entgehen,  theils  gaben  sie  Ver- 
anlassung ihn  für  zufällig  und  nicht  wesentlich  zu  halten. 

Hehr  Aufmerksamkeit  wurde  im  letzten  Decennium  dem 
Verhalten  der  äussern  Bedeckung  im  Typhus  zugewendet,  und 
unter  die  sorgfälligen  Beobachter  zählt  gewiss  ProfessorDietI, 
der  schon  im  Jahre  1844  seine  Erfahrungen  mitlheilte,  die  er  als 
damaliger  Primararzt  des  Krankenhauses  Wieden  Aber 
den  Typhus  gemacht. 

Er  schenkte  sonach  den  Exanthemen  sein  besonderes  Augen- 
merk, legte  fortan  aber  grossen  Werth  auf  das  papulöse 
Exanthem  im  Ileotyphus  und  war  auch  bemüht,  die  Auf- 
merksamkeit der  Ärzte  darauf  zu  lenken. 

Es  scheint  jedoch  noch  immer  nicht  dieses  Exanthem  jene 
Geltung  gefunden  zu  haben,  die  ihm  gebührt. 

Wenn  in  hundert  und  hundert,  ja  tausenden  Fällen,  bei 
denen  Niemand  an  dem  Vorhandensein  des  Typhusprocesses  zwei- 
feln wurde,  dieser  Ausschlag  beobachtet  worden  ist^  so  kann 
derselbe  nicht  mehr  als  ein  zufälliges  Symptom  gelten. 

Es  sind  nämlich  Efflorescenzen  von  lebhaft  röth- 
licher  Farbe,  hirsekorn-  bis  linsengrosS;  rund, 
deutlich  begrenzt,  etwas  über  die  Haut  erhaben, 
unter  dem  Finger  deutlich  fühlbar,  auf  angebrachten 
Druck  wenig  erblassend^  doch  n  i  ch  t  verschwin- 
dend,  sie  erscheinen  nicht  gleichzeitig,  sondern 
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meist  inNachschuben,  b  leiben  tnehrereTage  stehen, 
verbleichen  und  lassen  einen  etwas  tingirten,  in*s 
Graue  spielenden  Fleck  für  längere  Zeit  zurück, 
an  welchem  man  sowohl  die  einzelnen  Nachschübe, 
als  auch  selbst  den  bereits  abgelaufenen  Typhus 
zu  erkennen  vermag. 

Das  fast  constante  Auftreten  dieses  Ausschlages 
zwischen  dem  9.  und  12.  Tage  der  Krankheit,  und  dessen  weitere 
Entwicklung  in  dem  ferneren  Verlaufe  derselben  gibt  ihm  schon 
eine  Bedeutung. 

Sein  gewöhnlicher  Sitz  auf  der  Bauchdecke  zu- 
meist und  zuerst  in  der  Gegend  des  Zwerchfells,  die  Mittel- 
linie des  Körpers  kaum  berührend,  ziemlich  häufig  auch 
an  der  Brustwand  und  am  seltensten  auf  den  Extremi- 
tät e  n  und  Rücken  cbaraklerisirt  ihn  weiters  als  einen  eigen- 
thümlichen. 

Von  der  Zartheit  und  Farbe  der  Haut  hängt  seine  leichtere 
Erkennbarkeit  ab.  Er  kömmt  oft,  namentlich  zur  Zeit  der  Epi- 
demie in  grosser  Ausbreitung  und  Menge  vor,  sollte  er 
desshalb  weniger  Bedeutung  haben,  wenn  er,  namentlich  in  spo- 
radischen Fällen  spärlich  erscheint?  Charakterisirt  die  Blat- 
tern die  Menge  ihres  Ausbruches?  oder  ist  das  kein  Zoster, 
wo  nur  einzelne  Bläschen  erscheinen  und  der  Kranke  bei  ge- 
ringer Anzahl  von  Efflorescenzen  von  den  heftigsten  Schmerzen 
gefoltert  wird 

Wer  dieses  Exanthem  an  Typhuskranken  in 
seiner  reichlichen  Form  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hat,  wird  dessen  Existenz  auch  in  seinen  spärlichen,  ja  selbst 
vereinzelt  vorkommenden  Papeln  zu  erkennen,  aufzu- 
finden und  zu  würdigen  wissen. 

Es  kann  nicht  gleichgiltig  sein,  diesen  Ausschlag  als 
eine  wesentliche  Erscheinung  bei  Typhuskranken 
kennen  zu  lernen  und  gelten  zu  lassen,  denn  nicht  immer  ist  das 
Bild  des  Typhus  so  augenfällig,  dass  es  nicht  oft  schwierig,  ja 
unmöglich  wäre,  denselben  aus  seinen  latenten  Erscheinungen  mit 
Bestimmtheit  zu  diagnosliciren. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  so  mannigfach  und  wird 
verworren,  je  nachdem  das  typhöse  Agens  längere  Zeit  in 
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der  Blutbahn  weiit,  ohne  eine  Localiäirung  zu  setzen,  oder  wenn 
nur  eine  unvollständige  erfolgt,  oder  wenn  dieselbe  an  ungewöhn- 
lichen Stellen  stattGndet,  oder  wenn  eine  grössere  Organreihe  zur 
Ablagerungsstätte  dienen  muss. 

Veranlasst  nicht  die  typhöse  Dyscrasie  Functions- 
Störungen,  die  täuschende  Bilder  hervorrufen?  —  spiegelt  nicht 
der  dyscrasische  Hirnreiz  eine  Meningitis  vor,  gleicht  nicht 
die  dyscrasische  Bronchitis  ohne  objective  Erscheinungen 
einer  Pneumonie?  —  siinulirt  nicht  der  dyscrasische  Rheu-* 
Diatismus  eine  acute  Gicht  u*  s.  w.? 

Aber  abgesehen  selbst  von  der  Unverlässlichkeit  der  Func- 
tionsslörungen  als  diagnostisches  Moment  reichen  auch  die  objec- 
tiven  Erscheinungen  nicht  immer  hin,  diese  chamäleonarlig  sich 
gestaltende  Krankheit  zu  cbarakterisiren. 

Es  muss  daher  eine  jede  objective  Erscheinung  um  so  mehr 
gewürdigt  werden,  je  mehr  sie  einer  bestimmten  Krankheitsform 
vorzüglich  zukommt,  und  das  ist  gewiss  mit  dem  papulösen 
Exantheme  im  Abdominaltyphus  der  Fall,  und  was  das- 
selbe allein  nicht  zu  bestimmen  vermag,  wird  es  doch  mit  Hin- 
blick auf  die  andern  objectiven  Erscheinungen  aufzuklären  im 
Stande  sein. 

Ein  fluchtiger  Blick  auf  das  besondere  Vorkommen  des 
Typhus  im  Krankenhause  Wieden  möge  das  Gesagte  ein 
wenig  bekräfligen. 

In  dem  letzten  Viertel  des  Jahres  1846,  wo  sehr  viele 
Typhuskranke  vorkamen^  so  dass  im  Oc tober  des  genannten 
Jahres  der  vierte  Theil  des  damaligen  Belegraumes  (160)  davon 
erfüllt  war,  erschien  der  Ileotyphus  wohl  oft  in  seiner  vollendeten 
Gestalt,  zeigte  jedoch  öfters  auch  nur  die  dunklen  Umrisse  dieser 
Krankheit,  welche  in  der  Form  eines  leichten  Fieberlei- 
dcns  ohne  hervorstehenden  Charakter  auftrat^  mit  geringer  Be- 
täubung, sehr  massigen  Diarrhöen,  unbedeutendem  Heteorismus 
und  lleocalschmerz,  wenig  geschwellter  Milz  —  da  gab  das  Vor« 
kommen  des  papulösen  Exanthems  den  Fingerzeig  zur 
Diagnose. 

Eben  so  unbestimmt  in  seinen  Erscheinungen  war  derselbe 
im  Mai  1848  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Schleim- 
oder remittirenden  Fiebers  der  Alten  vorgekommen  — 
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auch  damals  bewies  das  papulöse  Exanthem  als  diagno- 
stischer Wegweiser  seine  Geltung. 

In  der  Typhus-Epidemie,  welche  Ende  des  Jahres  1832 
herrschte,  bot  der  A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s  bezüglich  seiner  Inten- 
sität  die  verschiedensten  Abstufungen  dar;  oft  seine  volle  Höhe  er- 
reichend zeigteer  sich  in  vielen  Fällen  als  ein  leichter  Gastro in- 
testinalkatarrh  mit  massigem  Fieber^  leichter Hilzschwellong, 
kaum  wahrnehmbaren  Functionsstörungen  des  Gehirns,  durch  14 
Tage  bis  8  Wochen  andauernd,  eine  mit  den  vorausgegangenen 
Krankheitserscheinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende 
Schwäche  zurücklassend;  der  Puls,  obschon  duplicirt,  war  in 
einzelnen  Fällen  auf  60  Schläge  und  darunter  verlangsamt.  Da 
waren  auch  die  Fälle  von  ambulatorischen  Typhen  nicht 
selten.  —  Damals  war  das  Erscheinen  des  papulösen  Aus- 
schlages zur  Diagnose  unumgänglich  noth wendig. 

Von  noch  grösserer  Bedeutung  für  die  Diagnose  erwies  sich 
dieser  Ausschlag  im  September  des  Jahres  1848,  Wo  Krank- 
heitsfälle beobachtet  wurden,  welche  Merkmale  des  Typhus  und 
des  Wechselfiebers  an  sich  trugen  und  selbst  nach  längerem 
Verlaufe  ihre  Bedeutung  und  eigentliche  Abkunft  in  Zweifel 
Hessen* 

Ähnlich  verhielt  es  sich  schon  im  Mai  desselben  Jahres, 
wo  Wechselfieb  er  fälle  auftraten,  in  welchem  das  Fieber 
in  dem  contuinirlichen  Verlaufe  ein  täuschendes  Bild  des  Typhus 
darbot,  und  dagegen  im  August  des  Jahres  1858,  wo  der 
Typhus,  welcher  häuflg  zur  Beobachtung  kam,  einigemal  mit 
periodisch  auftretenden  Fieberanfall  den  Anfang 
nahm,  ursprunglich  den  Tertiantypus  beobachtend,  dann  in  den 
Quotidiantypus  übergehend ;  —  während  nun  hier  das  reichifcbe 
papulosa  Exanthem  das  Bild  des  Typhus  vollenden  balf^  be- 
wahrte sein  Mangel  dort  vor  irrthümlicher  Diagnose. 

Im  Monate  0  et  ober  1847  waren  die  Typhen  von  so 
vorstechenden  pneumonischen  Affectionen  begleitet,  dass  die 
Diagnose  derselben  ungeachtet  der  Delirien,  des  acuten  Hilztu- 
mors,  des  Meteorismus,  den  Diarrhöen  ohne  Mithilfe  des  typhö- 
sen Ausschlages  eine  zweifelhafte  geblieben  wäre. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  vorgekommenen  Typhen,  bei 
denen  die  Delirien  so  heftig  und  eigenthumlich  sich  einstellten, 
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daas  m  der  Krankheit  den  Ausdnick  einer  Psychopath ie 
gaben^  was  um  so  leichter  der  Fall  war,  afo  die  objecliven  Er- 
scheinungen nicht  deutlich  ausgeprägt  waren,  z.  B.  unbedeutende 
Darmaffectjon,  geringe  Milzsehweltung,  massig  beschleunigter  oder 
gar  verlangsamter  Puls.  —  Solche  Formen  konnte  man  im  Mir z 
1848  häufig  beobachten  und  derlei  Typhom ante n  waren  auch 
in  den  Monaten  Juli  und  August  185S  und  selbst  im  Sep- 
tember 1851  Mkers  Gegenstand  der  Behandlung;  unschfiUbar 
war  IQ  diesen  Fallen  das  Auflauchen  der  Papeln  Ffli»  die  Dia- 
gnose. 

Im  October  1819  waren  bei  einem  1 8jährigen,  sonst  ge- 
sunden Mädchen  epileptische  Anfalle  3  bis  4mal  liglich 
aufgetreten  und  nach  Utägiger  Dauer  derselben  leiste  pWtzlich 
das  Brdchemen  des  papulösen  Exanthems  das  Räthsei.  Es 
war  «rae  Form  des  Typhus,  welcher  sich  dann  in  seiner  Sympto- 
mengrappe mehr  qnd  mehr  entwickelte  und  seinen  ruhigen  Ver- 
lauf nahm.  Die  epileptischen  Anfälle  hallen  dann  aufge- 
hört und  kehrten  nicht  mehr  wieder. 

Noch  auffallender  war  im  November  desselben  Jahres  ein 
Fall,  in  welchem  tetanische  Erscheinungen  mit  vorherrschen- 
den Bptstofonus  der  typhösen  Localisirung  toreasgingen ;  wei- 
ters war  ein  Fall  rtiit  paroxism  anweise  erscbdüenden  C o n- 
vulsionen  vorgekommen,  dessen  Ursache  in  def  typhösen 
Dyscrasie  begründet  war  —  und  auch  im  Februar  1854 
bildeten  oft  heftige  Neuralgien  namentlich  der  Stironerven  die 
Vorboten  des  Typhus.  Bedeutende  Hyperästesien  der  Haut 
waren  öfters  in  der  ersten  Periode  des  Abdominaltyphus 
vorgekommen. 

Die  Erkennung  des  typhösen  Processes  als  Grundlage 
dieser  angeführten  Krankheitsformen  wurde  bei  dem  Verdringtsein 
objectiver  Erscheinungen  nur  durch  das  papulosa  Exanthem 
ermöglicht. 

So  lernt  man  den  entscheidenden  EinQuss  des  papu- 
lösen Ausschlages  auf  die  Diagnose  des  Abdominal- 
typhus  besonders  in  allen  jenen  Fällen  erst  kennen,  wo  der 
typhöse  Process  Individuen  betroffen,  die  durch  vorausgegan- 
gene Dt^crasien  bereits  felitten  haben  od«lr  noch  duviMi  er- 
griffeli  waren,  und  wodurch  das  Typhfcabild  so  leicht  verwisohl 
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wird,  z.  B.  bei  Säufern,  bei  Wöchnerinnen,  bei  Tuber- 
culosen, bei  anämischen  Personen^  bei  Bleichsuch* 
tigen  u.  8.  w. 

Wenn. es  möglich  sein  soll,  die  acute  Miliartuber- 
culose  vom  Typhus  zu  unterscheiden,  wird  man  nach  dem 
Exanthem  emsig  suchen  müssen,  um  sich  einer  der  schwie- 
rigsten Diagnosen  nähern  zu  können.  Im  Februar  1853  kamen 
drei  Fälle  vor,  welche  das  täuschendste  Bild  des  herrschenden 
Typhus  darboten;  in  allen  fehlte  das  Exanthem  und  die 
Section  zeigte  in  allen  diesen  drei  Fällen  acute  Miliartu- 
berculose  —  eine  übrigens  öfters  gemachte  Beob* 
achtung. 

Es  gibt  ebenso  physiologische  Zustände,  durch  welche 
der  Typhusprocess  sehr  modificirt  erscheint  und  dadurch 
unklar  wird,  z.B.  in  den  ersten  Lebensjahren,  im  höhern 
Alter,  bei  S.chwangeren  —  da  ist  es  wieder  das  papulöse 
Exanthem;  welches  über  den  eigentlichen  Vorgang  aufklärt. 

Kann  somit  die  Wichtigkeit  des  papulösen  Exan- 
thems als  diagnostisches  Moment  nicht  bezweifelt  werden, 
80  könnte  nur  noch  die  Frage  entstehen,  ob  dasselbe  als  dem 
Abdominaltyphus  zukommend  bezeichnet  werden  könne« 

Auch  hier  mögen  die  gemachten  Beobachtungen  im  Kran- 
kenhause Wieden  dazu  beitragen,  einigen  Aufschluss  darüber 
zu  geben.  Beobachtungen  nicht  allein  am  Krankenbette,  sondern 
auch  am  Leichentische  gemacht. 

Nach  diesen  lassen  sich  in  Bezug  auf  das  Hautorgan  zwei 
Hauptgruppen  typhöser  Formen  aufstellen,  und  zwar 
jene  mit  der  Roseola  und  jene  mit  dem  papulösen  Aus- 
schlage. 

Diese  Einlheilung  widerstrebt  nicht  der  Ansicht,  dass  es  nur 
Einen  Typhusprocess  gebe,  sie  bezeichnet  nur  die  verschie* 
dene  Äusserung  desselben,  und  sollten  einmal  diesem  dop- 
pelten äussern  Bilde  auch  wirklich  zweierlei  Processe  unter- 
liegend nachgewiesen  werden,  so  wird  sie  auch  deren  Erkennlniss 
erleichtern. 

Cbrigens  liegen  sehr  zahlreiche  Berichte  aus  den  früheren 
Decennien  aber  die  Epidemien  Europas  vor,  die  sich  dahin 
äussern,  dass  Petechialtyphen  durch  konstanten  mit  Mi- 
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liariage mischten  Ausschlag,  eminente HirnerBcheiaungen^ 
starken  BronchiaUCatarrh  oder  Lungenaffection,  Maogel 
der  Darmerscheinungen  und  schnellen  Verlauf  sich 
charakterisirten ;  während  beim  Abdominaltyphus  vorwiegend 
gastrische  Erscheinungen,  vorherrschende  Ent- 
wicklung des  Darmleidens,  Zurücktreten  des  Exanthems 
und  verlangsamter  Verlauf  beobachtet  wurden.  Manche  die- 
ser Beobachter  sprechen  sich  auch  deutlicher  über  die  Form  des 
Exanthems  aus,  dass  sie  bald  als  rothe  Flecke,  bald  als 
rolhe  Papeln  bezeichnen  und  lassen  es  im  Abdominalty- 
phus nicht  konstant,  oft  sehr  gering  vorkommen,  oft 
ganz  fehlen  und  zuunbestimmterZeit  während  des  Ver« 
laufes  erscheinen. 

Das  Krankenhaus  Wieden,  im  Dezember]  841  ge- 
gründet, wurde  gleich  im  Jänner  1842  eine  Zuflucbtsstälte  für 
die  vielen  Typhuskranken,  welche  der  damaligen  Epidemie 
in  Wien,  namentlich  auf  der  Vt^ieden  herrschend,  anheimfielen. 
Die  Epidemie  halte  ihren  Höhepunkt  in  der  Mitte  des  Jahres  er- 
reicht und  währte  bis  an  das  Ende  desselben. 

Pr.  Died  fand  damals  den  typhösen  Purpuraus- 
schlag in  einer  innigen  Beziehung  zu  den  Schleimhäuten 
der  Respirationsorgane  stehend^  während  dcrPapelaus- 
schlag  eine  nähere  Beziehung  zu  den  Schleimhäuten  der 
Digest ionsorgane  äusserte ;  ersterer  erscheinend  schon  in 
den  ersten  Tagen  des  Fiebers  vom  heftigen  Bronchialca- 
tarrh  begleitet,  letzterer  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
des  Fiebers  und  von  gastrischen  Erscheinungen  begleitet. 

Dieser  Befund  wurde  in  der  Folge  hinreichend  bestätigt. 

In  der  Hälfte  des  Monats  März  1847  fing  eine  Typhus- 
Epidemie  ihr  Haupt  zu  erheben  an,  bei  welcher  die  Roseola 
eine  konstante  Erscheinung  gewesen,  und  mit  ihr  hatte  der 
Typhus  ein  eigenthümliches  Gepräge.  Wie  bei  andern  acuten 
Exanthemen  begann  das  Fieber  mit  einem  heftigen  Schüttel- 
froste, darauf  folgender  brennender  Hitze  der  trockenen  Haut,  Auf- 
gedunsensein des  sehr  gerötheten  Gesichtes,  starker  Injection  der 
Augenbindehaut,  bedeutender  Lichtscheue,  Delirien,  Bronchialca- 
larrh  — ,  unter  einem  Fiebersturme  erschien  auf  der  hyperämischen 
Haut  am  dritten  oder  vierten  Tage  mit  einem  Mal  über  den  ganzen 
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Köfpcr  aasgebreK^t  die  Roseola.  Je  refchlicber und  lebhafter  retb 
ihre  Pflrbuirg  gewesen,  desto  h*fl?ger  waren  die  bcgIeitendeÄ  Er- 
scheinungen und  gaben  das  sichere  Abzeichen  eines  stür- 
mischen und  lebensgefährlichen  Yeriaufes,  durch  emi- 
nente Hirnerscheinungen,  bedeutende  Affecfionen  der  Lungen,  vor- 
züglich ihrer  Bronchfen  sich  offenbarend.  Bemerkenswerth  war, 
dass  gerade  in  den  entwickeltsten  Formen  die  Milz  wenig 
geschwellt  und  die  Diarrhöen  seilen  und  gering  gewesen. 

Diese  Typhen  boten  grosse  Anomalien  in  Bezug  atff  ilfr^ 
Locft  lisirung,  die  seilen  im  Dönndarme  und  in  den 
Bauchdt-Qs^n  stattfand;  die  Bronchialdrdsen  dagegen 
waren  so  krankhaft  verändert,  dass  sie  die  Grösse  einei^  Häs^I- 
nuss,  ja  selbst  eines  Taubeneies  erreichten. 

In  dieser  Epidemie  war  Contagiosilät  evident.  Secandäre 
Processe  wafen  häufig.  Der  Tod  erfolgte  oft  vor  der  Localisi- 
rung  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit. 

Mit  Hinblick  auf  das  Bild  des  A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s,  bei 
welchem  sich  das  papulöse  Exanthem  auf  früher  erwähnte 
Weise  vorGnden  lässt,  erschien  es  wirklich,  als  habe  der  mit  der 
Roseola  auRretende  Typhusprocess  eine  nähere  Bezie- 
hung zu  den  über  dem  Zwerchfelle  gelegenen  Organen, 
naafienlKcH  zu  dem  respiratorischen  Apparate, und  als  hätte 
der  ihit  dem  Papelexanthem  bezeichnete  Typhus  die  un* 
ler  dem  Zw i^lrch  feile  befindlichen  Organe,  insbesondere  den 
Dünndarm  und  die  Gekrösdrüsen  zu  seinen  AbUge- 
rungsherden  auserkoren. 

Noch  klar^  stellte  sich  das  heraus,  als  im  JUni  desselben 
Jahres  und  im  Märt  1850  mit  dem  Nachlasse  der  Typhen  mit 
Roseola,  AbdomJnaltyphen  mit  den  Papeln  erschienen 
und  beide  Formen  nebeneinander  verliefen.  Dasselbe  Ver- 
halten wie  Im  Anfange  zeigte  sich  zu  Ende  des  Jahres  1817 
und  zu  Anfahge  des  Jahres  1848,  wo  abermals  der  Typhus 
mit  der  Roseola  epidemisch  vorkam,  bei  welchem  jedoch  die 
Hii^Aerscheinungen  vor  der  Bronchialaffeclion  prävalirlen. 

Ähnliche  Wahrnehmungen  wiederholten  sich  noch  öfters. 

Die  Grenze  zwischen  beiden  darf  jedoch  nicht  immer  t^o 
scharf  gezogen  <Verdeh,  ind^m  die  Typhus  formen  sich  Jüch 
anders  gestaltet  kund  gaben.    So  konnte  man  bei  reichlicher 
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Roseola  papulöses  Exanthem  treffen,  wie  auch  schon 
Hildebrand  gesehen,  und  umgekehrt  geht  dem  papnlosen 
Exanthem  oft  ausgebreitetes  Erythem  voraus,  wie  das  na- 
mentKch  im  Mai  18^9  öflers  der  Fall  war.  Der  Roseola- 
Ausschlag,  in  der  Regel  von  Erscheinungen  der  Bronchien- 
afrectionen  begleitet,  zeigt  gleichzeitige  Afrectionen  des 
Dünndarmes,  von  flussigen  und  blutigen  Stuhlen  begleitet 
(Septb.  1849).  Dagegen  war  im  Febr.  1649,  Seplb.  1851, 
Jänner  1853,  März  und  Hai  1854  das  papu löse  Exanth. 
neben  den  Darmleiden  von  vorherrschend  bronchitischen 
Erscheinungen  begleitet. 

Diese  Ausnahmen  hindern  nicht  die  obige  Eintheilung,  nach 
welcher  dem  Abdominaltyphus  das  papul.  Exanthem 
zufallt. 

Ob  der  papulöse  Ausschlag  auch  andern  Krankheiten 
zukomme ,  ist  aus  den  vorliegenden  Befunden  nicht  ersichtlich,  da 
derlei  Fälle  nur  isolirt  dastehen.  Dr.  Hammernik  zieht  schon 
im  Jahre  1846  seine  Beobachtungen,  nach  welchen  er  das  Exan- 
them im  Abdomtypbus  auch  an  andern  Kranken  ge« 
sehen  haben  wollte,  in  Zweifel. 

Haben  die  angeführten  Vorkommnisse  Gelegenhert  geboten, 
das  papulöse  Exanthem  im  Abdominaltyphus  den  ob- 
jectiven  Erscheinungen,  die  denselben  näher -bestimmen,  als  ein 
wichtiges  beizahlen  zu  können,  so  liefern  dieselben  auch  in- 
teressante Daten  für  die  prognostische  Bedeirtimg  des  in  Rede 
stehenden  Ausschlages,  wenn  gleich  KNniker  der  neuesten  Zeit 
diese  nicht  zuerkennen. 

In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1846  verliefen  die 
Typhen  mit  reichlichem  papulösen  Exanthem  der 
Art,  dass  es  sich  als  ein  erfreuliches  Wahrzeichen  eines  glück- 
lichen Ausganges  aufdrängte. 

Auffallenderweise,  als  im  Ma  i  desselben  Jahres  viele  Abdo- 
minaltyphen  vorkamen,  bei  denen  das  papulöse  Exanthem 
ein  seltener  Begleiter  gewesen,  zeigten  dieselben  eine  beson- 
dere Neigung  zu  Recidiven,  und  es  bewährte  sich  somit 
eine  schon  früher  gemachte  Beobachtung,  dass  dieses  Exan 
them  Recidiven  in  der  Regel  nicht  zalässt^  und  wirkiteh 
traf  es  sich  in  dem  nächstfolgenden  Monate  schon,  dass  mit 
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dem  häufigem  Auftreten  deäExaothems  auch  dieNeigun^ 
lu  Recidiven  nachliess. 

Gleichzeitig  ist  hiemit  erzahlt,  daas  auch  Abdominaity- 
phen  beobachtet  werden  können,  bei  welchen  keine  Spur  des 
Exanthems  vorgefunden  wird,  wie  es  sich  der  Art  im  De- 
cember  1854,  im  August  1852  und  besonders  im  October  1853 
ereignete,  wo  sich  Typhen  in  ihrer  höchst  entwickeltsten 
Form  und  mit  stürmischem  Verlaufe  zeigten,  deren  Ende  ein 
minder  günstiges  war. 

Im  Janner  1847  begleiteten  die  zahlreichen  Typhen  Er- 
scheinungen, die  von  einer  vorherrschenden  Mitleidenschaft  lebens- 
wichtiger  Organe,  des  Gehirnes,  der  Lunge  zeigten,  und 
es  schien,  als  hatte  die  typhöse  Grase  eine  so  grosse  Stufe 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  erreicht,  dass  sie  kein  Organ 
unberührt  lassen  könne  und  ^  ihre  Localisirung  auch  ausserhalb 
des  Darmkanals  ausdehnen  müsse,  so  dass  mehrere  Organe  gleich- 
zeilig  als  Localisalionsherde  dienten.  In  diesen  Fällen  stellte  sich 
bei  deutlich  und  reich  lieh  erscheinendem  papulösen  Exan- 
them der  Ausgang  stets  als  ein  günstiger;  wo  jedoch  dtifl- 
selbe  in  undeutlichen  Spuren  erschien  oder  kaum  erschienen 
sich  schnell  wieder  verlor,  stellte  sich  der  Verlauf  sehr 
ungünstig. 

Und  auf  diese  gemachte  Erfahrung  hin  stützte  sich  der- 
zeit die  Prognose. 

Interessant  und  bestätigend  ist  die  Mittheilung  Gerhard'^ 
von  der  Epidemie  in  Philadelphia  im  Jahre  1836,  dass  sich 
das  Exanthem  konstant  zwischen  dem  sechsten  und  achten 
Tage  zeigte  und  wo  es  fehlte,  die  Prognose  ungünstig  wnr. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1850  verliefen  die  Typhen  in 
ihrer  entwickeltsten  Form  mit  allen  charakteristischen  Merk- 
malen, excessiven  Diarrhöen,  raschen  Sinken  der  Kräfte,  und  den- 
noch war  der  Ausgang  ein  guter.  —  Das  Exanthem  war 
reichlich.  — 

In  der  Epidemie  des  Winters  1852—53,  welche  eine  grosse 
Ausbieitung  erlangt  hatte,  war  das  papulösc  Exanthem  ein 
wichtiger  Begleiter,  denn  der  Verlauf  war  sehr  oft  stürmisch 
ohne  — ,  doch  häufiger  noch  ein  m  i  I  d  e  r  mit  demselben  — ,  der 
tödt  liehe  Ausgang  jedoch  ein  seltenerer. 
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In  den  letzten  Monaten  des  verflossenen  Jahres,  wo, 
wie  bereits  Eingangs  gesagt  wurde,  Abdominaltyphen  hiuGg 
aoftaachen,  erscheint  das  Exanthem  in  seiner  reichlichen 
Form,  bleibt  lange  sichtbar,  selbst  bis  in  die  Reconvalescenz. 
Dasselbe  stellt  sich  mit  Rucksicht  auf  die  begleitenden  Erschei- 
nungen, als  geringen  Meteorismus,  wenigen  Diarrhöen,  unbedeuten- 
den lliacalscbmerz,  unwesentlichen  Gehirnerscheinungen  und  Lun- 
genaffectionen^  massig  beschleunigtem,  duppUcirten  Pulse  als. ein 
prognostisch  gunstiges  Symptom,  indem  die  Sterblichkeit 
eine  geringe  und  mehrdurchNac  hkrankheiten  bedingteist. 

Wenn  gleich  nicht  verhehlt  werden  kann,  dass  es  auch 
Typhusepochen  gebe,  bei  welchen  trotz  reichlichem  pa-> 
pulösen  Exanthem  ausnahmsweise  der  Verlauf  ein  betrü- 
bender, die  Sterblichkeit  durch  die  grosse  Ausbrei- 
tung der  Darmgeschwüre  eine  grössere  ist,  wie  es  sich 
im  Jänner  1852  ereignete;  so  b e r u h i g t  doch  sein  Erscheinen, 
besonders  im  Vergleiche  zum  Typhus  mit  der  Roseola,  die 
stets  sich  als  Vorbote  eines  stürmischen  und  lebensge- 
1  ihr  liehen  Verlaufes  offenbarte,  den  Arzt,  da  er  mit  grösserer 
Zuversicht  einer  glücklichen  Lösung  dieser  gefahrdrohenden 
Krankheit  entgegensehen  darf,  und  das  um  so  eher,  als  ihm  gleich- 
zeilig  durch  die  Erkenntniss  des  papulösen  Ausschlages  als 
eines  der  wesentlichsten  Erscheinungen  des  Abdominal- 
typhus der  sicherste  Weg  der  einzuschlagenden  Behandlung  vor- 
gezeichnet wird,  indem  er  ihn  aus  dem  Labirinthe  von  Erschei- 
nungen, welche  er  mit  der  ganzen  Kraft  seiner  Mitteln  bekäm- 
pfen zu  müssen  glaubt,  und  die  gerade  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung hervorrufen  würden,  führt,  und  ihn,  in  so  lange  das  Spe- 
cificum  gegen  das  typhöse  Agens  nicht  bekannt  ist,  ex- 
spectativ  und  nach  Nothwendigkeit  symptomatisch  vor- 
zugehen gebietet,  zu  seiner  eigenen  Rechtfertigung  und  zum  From- 
men der  leidenden  Menschheil. 


Uaterauchungen  über  die  Skerljevo-Seuche 
und  einige  damit  ver/Drlichene  KrankheitoforaiMi. 

Von 
Prof.  Dr.    r.  fliffmitncl  in  Wien. 

(Schluss.) 


Die  grösste  Mehrzahl  aller  Skerljevorormen  fiteilt  so- 
geoannle  tertiäre  Syphilis  formen  dar.  Die  Entalehang  der* 
äciben  lässt  sich  entweder  auf  die  bei  demselben  Individuam  Yor< 
ausgegangene  primäre,  oder  auf  übertragene  secundäre,  oder  end* 
lieh  auf  ererbte  Formen  der  Syphilis  zurückfuhren,  wie  wir  das  bei 
der  F  r  e  n  g  a  (S.  50  u.  s«  f.)  näher  erörtert  haben  *).  Die  sogenann- 
ten tertiären  Formen  bilden  jene  grellen  and  hartnäckigen  Leiden, 
welche  zumeist  das  Male  di  Skerljevo  furchtbar  gemacht 
haben  und  welche  in  der  That  im  Kustenlande,  so  wie  in  Istrien 
und  Krain  häußger  und  bösartiger  vorkommen.  Die  Ursachen 
davon  sind  vielfach  und  wir  wollen  hier  nur  die  aus  eigenen 
wiederholten  Besuchen  des  Landes  erhobenen  mittheüen.  Allerdings 
liegt  die  Hauptursache  in  der  Unkenntniss  der  Kranken   über  die 

*)  In  einem  längeren  Aufsätze  (Wiener  Medicinische  Wochenschrin 
1854  Nr.  17)  haben  wir  uns  über  die  Onlersuchung  Syphilitischer 
umstandiicb  ausgesprochen;  man  kann  insbesondere  bei  dem  Male 
di  Slierljevo  nicht  genug  auf  objeclLve  Onlersuchung  der  Kranken, 
ihrer  Angehörigen,  ihrer  Umgebung,  ihres  Verkehres  u.  s.  f.  dringen ; 
denn  man  wird  hier  denselben  Täuschungen  ausgesetzt ,  welche  bei 
Syphilitischen  überhaupt  vorkommen,  die  uns  die  Wahrheit  entweder 
nicht  sagen  können  oder  nicht  sagen  wollen.  Studien  in  objectiver, 
vorurtheilsfreier  Anschauung  der  einfachen  Thatsachen  betrieben 
halten  längst  all  den  Wust  von  Ansichten,  Meinungen,  Vermulhun- 
gen  und  Angaben  niedergeschlagen,  weicher  leider  heut  zu  Tage 
noch  so  viele  Ärzte  im  Küstenland  und  in  Italien  befangen  und 
selbstständigen  Urlheiles  unfähig  macht. 


•r«ien  Erkrankuogea  uod  der  Veraiomniss  redUzeiliger  Hilfe.  Diese 
voraaegescbickt  ergebeo  eich  nachetebende  begQnetigeiide  Einflueee. 

Obenan  onier  alieo  Ureacbeo  sieht  die  grosse  Unreinlich- 
keit  im  Haushalt^  in  der  Kleidung  und  der  Heilung 
des  Körpers.  Die  Wohnungen  sind  durchgehende  für  die 
Zahl  der  Bewohner  zu  klein,  die  Fenster,  zumal  in  den  Seeplätzen, 
schon  aus  Rikhsicht  fiuf  die  gewöhnlich  herrschenden  Winde,  zu 
weMige  und  zu  klein,  die  Fussböden  gleich  dsn  WMden  seilen 
gehörig  gesäubert  und  die  Heizung  unzweekanädsig,  namentlich 
Rauch  und  AusdOnstung  den  Sluben  zuführend;  in  den  Erdge- 
schossen Irifft  man  nicht  nur  den  Sammelplatz  für  allerlei  gab- 
rende  und  faulende  Stoffe,  z.  B.  Früchte,  Fische  u.  dgL,  sondern 
aiii;h  Abtritte  und  Viehställe.  Das  Betigeräihe,  so  höchst  einfach 
es  sein  mag,  trifft  man  selten  rein,  jedenfalls  häufig  mit  Unge- 
ziefer  belebt,  und  es  wird  nur  selten  gewechselt  und  gelüftet; 
vor  Allem  mangelt  es  an  weisser  Wäsche.  Da  im 
Lande  wenig  oder  gar  nichts  von  Stoffen  für  derlei  Gewebe  er- 
zeugt wird,  so  sind  die  Bewohner  an  den  Einkauf  derselben  oder 
des  Rohstoffes  gewiesen,  wofür  dem  minder  Bemittelten  theils  die 
Mittel,  theils  der  Sinn  abgehen.  Es  wäre  eine  grosse  Wohlthat 
für  die  gesammte  ärmere  Bevölkerung,  wenn  die  zu  den  unent- 
behrlichslen  Beslandtheilen  der  weissen  Wäsche  gehörigen  Stoffe, 
z.  B.  Baumwolle,  Hanf  und  Linnen,  zu  sehr  massigem  Zoll  einge- 
führt werden  dürften.  Allerdings  genügt  diess  allein  nicht ,  son- 
dern eben  dieser  ärmern  Bevölkerung  ist  dann  die  Liebe  für  reine 
Kleidung,  zumal  für  weisse  Leib-  und  Rettwäsche  beizubringen, 
wozu  vor  allen  diesen  das  Beispiel  der  wohlhabenden  Classe  und 
die  Aufmunterung  der  Eitelkeit  dienen  würden.  Wir  haben  nicht 
wenige  Familien  kennen  gelernt,  in  denen  kaum  ein  weisses  Hemd 
für  einen  Kopf  derselben  vorrälhig  war;  von  einem  weissen  Lein- 
oder  Betttuche  gar  nicht  zu  sprechen ;  ja  in  den  Gebirgen  haben 
wir  nicht  weiuge  Personen  getroffen,  welche  die  Hemden  absicht- 
lich am  Liebe  mit  einer  Schichte  von  Schmutz  und  Fett  über- 
ziehen bissen,  weil,  so  behaupten  sie,  eben  dadurch  das  Unge- 
ziefer  verscheucht  werde. 

Die  Pflege  der  Haut  kann  unter  solchen  Umständen  gar 
nicht  anders  als  vernachlässigt  sein;  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  und  einzelner  von  Ausdünstung  und  andern  Absonderun- 
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gen  besonders  besudellen  Körperstetlen,  und  Bäder  gehören  nicht 
zu  der  Tagesordnung.  Allerdings  sind  die  meisten  Gebirgsorte 
arm  an  »lebendigem <^  Wasser,  aber  selbst  im  schlimmsten  Falle 
würde  das  Cisternenwasser  für.  die  Waschungen  ausreichen ,  so- 
bald der  Sinn  dafür  vorhanden  wäre.  Dass  aber  He  Anwohner 
grosser  Bäche  und  Flüsse,  zumal  aber  des  Meeres,  sich  darin 
nicht  baden,  ja^  dass  sie  häufig  gar  nicht  schwimmen  können, 
beweiset  denn  doch  am  augenfälligsten,  wie  wenig  der  Mensch 
die  ihm  zunächst  gelegenen  Elemente  zu  benutzen  versteht.  In 
keinem  Lande  der  Monarchie  —  nicht  in  den  gewiss  schmutzig- 
sten Winkeln  Galiziens  und  Oberungarns  —  haben  wir  so  viele 
Krätzige  und  mit  Ekzemen  Behaftete  gesehen,  als  gerade  in  dem 
Küstenlande ;  Schmutz ,  Epithelienmassen ,  Salbenschichten  und 
Milbenkot h  vereint  bildeten  hie  und  da  die  schönsten  Exemplare 
von  Schwielenkrätze.  Dass  bei  diesen  Zuständen  auch  der  Hund- 
und  die  Nasenhöhle  gleich  dem  Rachen  nicht  rein  gehalten  wer- 
den, bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Wie  mächtig  aber  die  vorher 
berührten  Massregeln  der  Reinlichkeit  und  Reinigung  auf  die  Ent- 
stehung, Verbreitung  und  Beseitigung  syphilitischer  Krankheiten 
insbesondere,  dann  auch  der  Scrophulose  Einfluss  nehmen,  das 
hl  Jedermann  zur  Genüge  bekannt.  Das  an  Reinlichkeit  gewöhnte 
Individuum  erkennt  frühzeitig  seine  Krankheilen,  es  duldet  die  Be- 
sudelung des  Körpers  nicht  in  die  Länge  und  pflegt  sich  bei  Er- 
krankungen sorgfältiger;  diese  Wahrheit  kann  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  nicht  laut  und  nicht  oft  genug  gepredigt  werden. 

Eine  weitere  mächtige  Ursache  bildet  das  Klima 
des  Küstenlandes;  sehr  heisse  Sommer,  sehr  kalte  Herbste 
und  Winter,  sehr  heftige  Winde  in  lange  dauernden  Zügen,  sehr 
grelle,  oft  binnen  wenigen  Stunden  erfolgende  Sprünge  in  den 
Wärme-  und  Feuchtigkeitsgraden,  sehr  grosse  Wechsel  in  der 
Tages-  und  Nachtlemperalur  (auch  im  Hochsommer),  Mangel  an 
Vegetation,  insbesondere  an  den  vor  Wind  und  Sonne  schützen- 
den Bäumen  und  an  fliessendem  Gewässer.  Von  den,  bis  in  die 
innersten  Winkel  der  scheinbar  bestverwahrten  Wohnungsräume 
dringenden ,  Winden  erhält  man  erst  durch  den  Aufenthalt  im 
Kästenlande  einen  richtigen  Begriff,  und  gewiss  verschlimmern  die 
eben  nur   in  Hauptworlen  gezeichneten   äusseren  Einflüsse  jede 
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baoklieit,  die  eine  gleichmiflsige,  milde  Tempartfur  als  erste  Be- 
dingang  zur  HeÜung  fordert. 

IKe  Lebensweise,  insbesondere  der  Dorf-  und  Gebir|;s- 
bewobner  ist  eine  höchst  innliehe.  Meistens  angewiesen  an  den 
ktrglidien  Erwerb  von  Hindearbeit,  ohne  Ackerbaa  und  Vieh- 
zacbt,  die  wichtigsten  Nahrungsmittel,  Fleisch,  Brot  und  Gemfise 
dmrch  ausländischen  Ankauf  beziehend,  ohne  Milch  und  ohne 
frische  Fettgattungen,  ohne  reichliches,  gutes  THnkwasser *),  mit 
Brennmaterialien  karge  versehen,  lebt  die  Mehrsahl  sehr  spftriick 
und  dörftig.  Die  Nahrung  von  Seefischen^  sei  es  frischen,  sei  es 
getrockneten  und  geräucherten  oder  eingesaicenen,  ist  theils  unzu- 
reichend, theils  geradezu  nachtheilig ,  wie  es  das  Aussehen  jener 
Kflstenbewohner  augenfällig  lehrt,  die  sich  am  häufigsten  davon 
nähren.  Der  Wein  des  Landes  wäre  vorzflglich,  wenn  die  Ein- 
wohner seine  Behandlung  besser  verstanden,  derselbe  zugidch 
aber  dn  Jahr  aufbewahrt  werden  könnte  und  derselbe  in  grösserer 
Menge  erzeugt  wörde.  Dass  der  Verbrauch  des  Branntweines  bei 
solcher  Lebensweise  namhaft  ist  und  in.  der  letzten  Zeit  noch  be- 
deutend zugenommen  hat,  gehört  auch  zu  den  nothwendigen 
Folgen  jener  und  auch  unserer  heutigen  Zustände  Oberhaupt.  Was 
das  Trinkwasser  betrifft,  so  mangelt  in  einzelnen  Ortschaften  selbst 
genfigendes  Cisternenwasser ,  in  andern  wieder  kennt  man  hier 
auch  die  einfachsten  Vorgänge  nicht,  um  das  verdorbene  ohne 
Nachtheil  geniessbar  zu  machen.  Die  Orte  aber  an  dem  Meere, 
wo  Buchten  und  Ausgüsse  stehende  Wässer  und  zufolge  dessen 
Sampffieber,  Scorbut  u.  dgl.  m.  erzeugen,  sind  gerade  dort  häufig, 
wo  die  sonst  kahlen  und  dürren  Berge  an  ihrem  Fusse  eine  reiche, 
liebliche  Vegetation  darbieten. 

Unter  dem  Einflüsse  solcher  Schädlichkeiten  darf  es  nicht 
befremden,  wenn  Syphilis,  Krätze,  andere  Hautkrankheiten,  Scor- 
but, Scrophttlose  u.  s.  f.  in  dem  Kflstenlande  häufiger  und  in  grel- 
lern  Formen  anzutrefien  sind;  insbesondere  wenn  man  noch  an- 
schlägt, dass  die  Bewohner  desselben   diese  Krankheiten  wenig 


*)  Das  Trinkwasser  erhalten  viele  Orte  theils  aus  Gistemen,  theils  aus 
stockenden  Brunnen,  wenige  aas  lebendigen  QueUen,  Biohen  und 
Flüssen.  Wir  haben  das  meiste  Wasser  matt  und  ohne  lobleDsIure 
gefunden;  selbst  die  Bäche  fuhren  ein  häufig  schlammiges  Wasser 
und  in  der  Nähe  des  Meeres  sind  alle  Trinkwasser  stark  saltbältig. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  111.  10 
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oder  gar  nicht  keinen,  Bofang«  ganz  unbeachtet  laaaen  y  erat  hei 
auffallenderen  Leiden  Hilfe  suchen  und  diese  in  der  Mehrsahl  der 
Fille  lunzweckmiaaig  .ausfallt.  Abgesehen  nimlich  von  der  verhalt- 
nissroassig  geringen  Zahl  heilkundiger  Personen  in  den  kleinen 
Ortschaften  mangelt  auch  das  Vertrauen  zu  denselben,  zumal  die 
Ärzte  Abstellung  von  eingefleischten  nachtheiligen  Gewohnheiten 
und  Genössen  fordern  müssen,  andererseits  Vorschriften  für  Le« 
bensweise  und  Gebrauch  von  Mitteln  geben,  welche  der  Bewohner 
des  Landes  gewöhnlich  unbeachtet  lasst.  Wie  geringe  in  der  Be- 
völkerung aber  auch  der  Sinn  för  ärztliche  Hilfeleistung  ist,  geht 
am  deutlichsten  aus  dem  herrschenden  Widerwillen  gegen  die 
Spitäler  hervor ;  behaftet  mit  den  scheusslichsten  Krankheitsformen 
fieht  die  Mehrzahl  das  elende  Leben  ausserhalb  derselben  vor  und 
es  ist  Xhatsache,  dass  man  sehr  oft  selbst  die  ärmsten  Kranken  in 
das  SkerljevO"  Spital  mit  Zwang  bringen  musste  und  noch 
muss,  obgleich  in  dieser  Anstalt  Unterkunft,  Nahrung,  Pflege  und 
Behandlung  in  einer  Weise  bestellt  sind,  wie  sie  in  den  Häusern 
der  wohlhabenderen  Landbewohner  nicht  gefunden  werden. 

Die  Con  tagiosität  des  Ske>''J^^o  ^^^d  nicht  nur 
vom  Volke,  sondern  selbst  von  den  Ärzten  des  Landes,  mit  nur 
wenigen  Ausnahmen,  behauptet  und  auch  die  meisten  literarischen 
Berichterstatter  sind  gleicher  Ansicht ;  man  spricht  sich  aber  nicht 
Iflav  aus  über  die  Art  der  Ansteckung.  Gemeiniglich  beschuldigt 
man  Trink-  und  Essgeschirre,  Rauchwerkzeuge ,  Kusse  u.  s.  f., 
sogar  das  Schlafen  in  Betten  und  den  Besuch  gemeinsamer  Ab- 
tritte als  vermittelnde  Anlässe  zur  Ansteckung  und  am  häufigsten 
sollen  die  Lippen,  die  Zunge  und  darauf  der  Rachen  und  die 
Nase  von  Geschwüren  betrofien  werden.  Diese  Verbreitungsweise 
ist  einmal  als  die  allgemeinste  und  gewöhnliche  angenommen, 
und  man  hört  die  Ärzte  die  Fragen  darüber  am  häufigsten  und 
zuerst  stellen^  worauf  dann  auch  die  Kranken  am  leichtesten  Be* 
scheid  geben,  weil  eben  nichts  häufiger  vorkommt ,  als  v  o  n  Sy- 
philis  unabhängige  Lippen-,  Zungen-,  Hals-  und  Bachenaffek- 
tionen.  Aller  Orten  mit  der  grössten  Aufmerksamkeil  vorgenommene 
Untersuchungen,  die  wir  selbst  in  Schenken  bei  beiden  Geschlech- 
tern anstellen  konnten,  haben  uns  niemals  Schanker -Geschwüre 
an  den  Lippen  und  an  der  Zunge  finden  lassen,  ja  selbst  bei  den 
in  den  Spitätern  verpflegten  Kranken  konnten  wir  die  Reste  solcher 


147 

Brkrankangen ,  welche  doch  an  andern  Theilen,  z.  B.  den  6e- 
ecUechtetheilen  scharf  genug  gezeichnet  zurückbleiben,  niemals 
entdecken.  Dagegen  haben  wir  fast  immer  vorausgegangene  oder 
noch  bestehende  Geschwüre  an  dem  Gaumen,  den  Mandeln  und 
der  Rachenwand  als  die  allerhäufigste  Krankheitsform  wahrge- 
nommen; begreiflich  und  taglich  nachweisbar  ist  es,  dass  auch 
wahrheitsliebende  und  verständige  Kranke  in  etwa  vorausgegan- 
genem Herpes,  Hautabschürfungen,  Schrunden  u.  dgl.  m.  die  An- 
steckung wittern  und  später  um  so  lieber  darauf  zurückführen, 
als  der  Zusammenhang  zwischen  der  auf  andere  Stellen  zuge- 
zogenen Ansteckung  und  der  Erkrankung  des  Rachens  ihnen  we- 
niger geläufig  erklärbar  ist.  Fügt  man  noch  hinzu,  dass  die  aus 
andern  Ursachen  als  syphilitischer  Ansteckung  eintretenden  Ent- 
zündungen der  Mandeln  und  des  Rachens  aller  Orten  sehr  häufig 
sind,  so  erklärt  sich,  wie  auf  Befragen  ein  jeder  Kranker  einer 
oder  mehrerer  solcher  Affektionen  sich  sofort  erinnern  und  sein 
späteres  Leiden  darauf  zurückführen  mag.  Während  die  Kranken 
über  derlei  subjective  Ansichten  sehr  mittheilsam  sind,  berichten 
sie  desto  weniger  über  das  Verhalten  der  übrigen  Körpertheile, 
zumal  der  Haut  und  der  Drüsen;  wir  haben  nicht  selten  unge- 
heure Narben  an  verschiedenen  Körperstellen,  ausgedehnte  Drüsen- 
Schwellungen,  Hautausschläge  jeder  Art  getroffen ,  ohne  dass  die 
Kranken  davon  eine  besondere  Erwähnung  gemacht  hätten;  ganz 
das  Gleiche  gilt  von  den  Erkrankungen  der  Geschlechlstheile  bei 
Männern  and  noch  mehr  bei  Weibern,  welche  in  der  Mehr- 
zahl absichtlich  verhehlt  werden.  Um  hierüber  immer 
genau  belehrt  zu  sein,  wäre  die  objective  Untersuchung  jedes 
Kranken  ohne  Ausnahme  die  erste  und  wesentliche  Aufgabe  des 
Arztes;  noch  aber  findet  dieselbe  zumal  im  Süden  weit  weniger 
Anwendung  als  bei  uns,  wo  auch  noch  häufig  genug  die  Aus- 
sagen und  Erzählungen  der  Kranken  für  die  Diagnose  und  Noso- 
genie  massgebend  sind.  Fanden  wir  doch  im  Skerljevo-Spitale 
selbst  keinen  Mullerspiegel  und  sahen  wir  hier  und  in  andern 
Spitälern  iriele  Syphilitische ,  deren  Geschlechtstheile  niemals 
schärfer  untersucht  worden  waren!  Auch  in  Italien  und  Sicilien 
begegneten  wir  oft  genug  demselben  Unwesen  und  es  wird  auch 
noch  anderwärts  so  lange  fortbestehen,  als  die  Ärzte  nicht  von 
der  Schule  aus  angehalten  werden ,  vor   allen   Dingen  ihre  fünf 
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gesunden  Sinne  auf  jene  Erscheinungen  zu  richten,  welche  sich 
an  den  Kranken  vorfinden,  und  dann  erst  die  oft  ganz  irreführen« 
den  Commentare  derselben  anzuhören.  Dieses  niusslen  wir  yor- 
ausschicken,  um  zu  erklaren,  dass  wir  die  Contagiosital  der  ge- 
wöhnlich als  Skerljevo  bezeichneten  —  meistens  tertiären  syphi- 
litischen —  Formen  nirgends  constatirt  gefunden  haben  und  dass 
die  zwar  allgemein  angenommene,  aber  objectiv  nirgends  näher 
auseinander  gesetzte,  Conlagiosität  des  Skerljevo  nur  auf  irrigen 
Voraussetzungen  und  auf  dem  Volksvorurtheile  beruht,  dass  neben 
primären  auch  secundäre  Syphilieformrn  contagiös  sind,  und 
dass  sie  den  Skerljevoformen  oft  — nicht  immer —  bei  den 
nämlichen  Kranken  selbst  voraus  gingen,  ist  damit  nicht 
in  Abrede  gestellt.  Was  wir  aber  vonder  vererbten  Syphilis 
halten,  das  haben  wir  bereits  bei  der  F  r  e  n  g  a  (Siehe  Januarheft  dieser 
Zeitschrift  S.  51  u.  s.  f.)  ausgesprochen,  und  die  Nachforschung  auf 
eben  diese  Übertragung  bildet  bei  dem  Studium  des  Skerljevo- 
leidens  einen  sehr  wichtigen  Factor  zur  Erklärung  des  Ursprungs 
von  sehr  auffallenden  und  für  den  ersten  Anblick  unerklärbar 
scheinenden  Krankheitsformen.  Wir  wiederholen  es:  nur  die  auf* 
merksame  Beobachtung  zahlreicher  Thatsachen  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  unter  wohlbekannten  Fainilienbeziehungen  fährte  aUmälig  zu 
der  Überzeugung,  dass  die  angeerbte  Syphilis  der  Erzeuger  niclil 
blos  innerhalb  der  ersten  Wochen  und  Monate  bei  den  Erzeugten 
sich  ausspricht.  Es  ist  zwar  diese  Ansicht  gegenwärtig  die  all- 
gemein geltende ;  aber  es  steht  bei  uns  ausser  allem  Zweifel,  das« 
Kinder  von  syphilitischen  EKern  erzeugt  die  ersten  Lebensjahr«* 
gesund,  ja  blühend  aussehen  und  erst  in  den  spätem  Jugendjahren 
an  solchen  Formen  erkranken,  wie  wir  sie  als  Leiden  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhaut  —  Knoten,  Tuberkel,  Geschwüre  —  , 
als  Leiden  der  Knorpel-  und  Beinhaut,  der  Knorpel  und  Knochen 
—  Exsudatbildung  in  verschiedenen  Formen  und  Geschwüre  ^ 
bei  solchen  Individuen  auftreten  sehen,  welche  ehedem  selbst 
an  Syphilis  gelitten  hatten.  Wir  heilen  dann  die  Formen  auch  in 
beiden  Fällen  mit  den  bei  dieser  Seuche  üblichen  Mitteln  am 
sichersten.  Es  wird  die  Aufgabe  fernerer  Studien  sein  zu  ermit- 
teln, ob  nicht  alle  ähnliche  Leiden,  welche  bisher  unter  die  Ka- 
tegorie Scrophulose  gereiht  worden  sind,  in  jene  der  vererbten 
Syphilis  zu  zählen  sind?  —  Die  Erkrankungen   des  weichen  und 
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harten  Gaumens ,  der  Na^enknochen  und  der  Nasescheidewand, 
des  Siebbeins,  der  gesainmlen  äussern  Nase,  des  Rachens,  bei  denen 
ausg^edehnte  und  hartnackige  Verschwarungen  und  Gewebszer- 
störungen  zu  Stande  kommen,  so  wie  die  Geschwüre  der  äussern 
Haut,  welche  die  bekannte  charakteristische  Kreis-  oder  Bogen- 
form  in  verschiedenen  Abwandelungen  darbieten,  dann  der  Lupus 
mit  all  seinen  scheinbaren  Varietäten  bieten  in  Entstehung  und 
V^Iaof^  Ausgang  und  Verhalten  gegen  Hedicamente  so  augen- 
fällige Haltungspunkte,  dass  man  daraus  allein  Gründe  genug  ent- 
nehmen kann,  sie  unter  die  Gruppe  der  Syphiliden  fuglicher  als 
anler  jene  der  Scrophulosen  zu  rechnen.  Kommt  nun,  wie  gesagt, 
die  nächterne  und  unabhängige  Beobachtung  von  Thatsachen 
hinzu,  welche  solche  Formen  bei  den  Kindern  syphilitischer  Eltern 
nachweiset,  so  beheben  sich  auch  die  letzten  Zweifel  an  der  Erb- 
lichkeit derselben  mehr  und  mehr.  Wir  legen  auf  die  Vermehrung 
und  daher  steigende  Sicherung  dieser  Beobachtungen  zugleich 
einen  überaus  grossen  praktischen  Werth;  denn,  einmal  all- 
gemein erkannt  und  anerkannt,  bahnen  sie  den  Weg  zu  einer 
rationellen  prophylaktischen  und  therapeutischen  Behandlung  aller 
Formen  auch  in  dieser  Richtung,  sowohl  bei  den  Eltern  als  auch 
bei  ihren  Kindern.  —  Wenn  übrigens  der  Laie  und  mit  ihm  der 
minder  scharf  beobachtende  Arzt  die  Skerljevoformen  für  con- 
tagiös  ansieht,  so  erklärt  sich  das  neben  der  Erblichkeit  noch 
ganz  einfach  aus  der  Thatsache,  dass  in  der  Familie  und  bei  ge- 
meinschaftlich Lebenden  die  Syphilisformen  auf  die  bekannten 
Weisen  fibertragen  werden  und  dass  die  der  Scrophulose  ange- 
hörigen  Formen  bei  gemeinsam  Hausenden  oder  dem  Einflüsse 
gleicher  Schädlichkeiten  ausgesetzten  Individuen  in  gleicherweise 
entstehen.  —  Schon  Cambieri,  der  erste  Beobachter  und  Be- 
richterstatter über  das  Skerljevo,  erklärte  in  seinen,  den  Behörden 
und  später  dem  Publikum  gelieferten,  Beschreibungen  der  Seuche, 
dass  sie  ihm  der  epidemischen  Syphilis  ganz  gleich  scheine, 
wie  diese  in   den   Jahren   1498  und   1494   aufgetreten  sei  *). 


*)  Annall  universali  di  Medicioa  compiiati  dal  dott.  Annib.  Omodei. 
Jahrgang  1819.  Band  XII.  S.  41.  Die  hier  enthaltene  Darstellung  ist 
die  origioale,  zugleich  gründlichste  und  zuverlässigste  aller  bisher 
über  die  Seuche  erschienenen  Arbeiten. 
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>>....  Sembra  perfettamente  identioa  colla  aifilide 
epidemica  degli  anni  1493,  1491,  osaia  coUo  atesso 
morbo  venereo,  quäle  mostrossi  all*  epoca  della  prima  sua  manife- 
stazione  in  Europa,  e  che  Tazione  specißca  che  mostra  il  mercurio 
nella  sua  guarigione,  come  in  quella  de  Sibbens  scozzeae,  della 
nuova  malattia  del  Canada  e  della  lue  venerea  ordinaria,  ci  obbliga 
di  considerarlo  e  di  traltarlo  in  conseguenza  come  la  yera  aifilide, 
avulo  riguardo  alle  piccole  differenze  che  ne  lo  distinguoDO.^ 
Als  Unterscheidungszeichen  fuhrt  Cambieri  (Omodei's  Zeilachr. 
a.  a.  0.  S.  41)  auf,  dass  die  Übertragung  des  Skerljevo  fast 
niemals  durch  den  Beischlaf  stattfinde  und  sich  daher  auch  fast 
niemals  durch  die  bekannten  Erkrankungen  an  den  Geschlechts' 
theilen  als  Geschwöre,  Drüsenentzündungen,  Tripper  u.  s.  f.  kund- 
gebe; dass  die  Knochenschmerzen  bei  dem  Skerljevo  dem  Aus*^ 
bruche  von  Bachengeschwuren  und  Hautausschlagen  voraus- 
gehen und  darauf  nachlassen,  während  bei  der  Syphilis 
jene  Schmerzen  nachfolgen  und  nach  dem  Auftreten  von  Haut- 
und  Halsleiden  nicht  nachlassen  sollen ;  dass  endlich  Syphilitische 
ohne  Zutbat  der  Kunst  nicht  geheilt  werden,  sondern  sich  selbst 
überlassen ,  d.  h.  nicht  behandelt  gemeiniglich  an  Schwindsucht 
sterben,  während  Skerljevokranke  —  3j>wenn  die  Angaben  des 
Volkes  wahr  sind<<  —  zuweilen  ohne  Heilmittel,  zuweilen  auch 
nur  durch  äussere  Mittel,  als  Waschungen  genesen  und  nur  höchst 
seilen  der  Seuche  erliegen.  Auch  ergaben*  sich  nach  einmal  be- 
hobenem Skerljevo  keine  neuen  Ansteckungen  mehr  bei  den  Ge- 
heilten, was  mit  der  Syphilis,  sei  sie  noch  so  gründlich  geheilt, 
wiederholt  erfolgen  könne. 

Wir  sind  etwas  umständlicher  in  diese  Beweisführung  Dr. 
Cambieri's  eingegangen,  weil  seine  Bemerkungen  uns  von 
höherem  Belange  schienen  als  die  aller  Übrigen ,  welche  —  wie 
auch  der  viel  cKirte  Dr.  Jenniker  —  nur  aus  seinem  Berichte 
eigentlich  geschöpft  haben;  Cambieri  sah  und  behandelte  die 
ersten  und  die  meisten  Kranken  und  beging  eben  nur  den 
Fehler,  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  und  Formen  der  Sy- 
philis nicht  gehörig  zu  sondern.  Die  von  ihm  aufgezählten  Unter- 
scheidungsmerkmale aber  bestehen,  wie  jeder  Syphilidognost  weiss, 
entweder  gar  nicht,  oder  sie  finden  eine  andere  Deutung,  als  er 
denselben  gibt.     Das  scheint   er  am  Schlüsse  seiner  Aufstellung 
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des  Uatersohiedes  denn  auch  wahrgenommen  zu  faaben^  indem  er 
(S.  42  a.  a.  0.)  abschlieest:  >>Nel  reslo,  come  apparieoe  delia 
desorizione)  loSkrilievo  hatulti  gli  alteri  carratteiri 
communi  colla  aifilide  confermata  come  ha  pure 
communela  cara.«'  Immerbin  triflTt  aber  auch  ihn  der  Vor* 
wurf,  Krankheitsformen  in  die  Gruppe  des  Skerijevo  ger«ht  Eii 
haben,  welche  offenbar  und  entschieden  anderen  Familien  als -der 
Syphilis  angehörten,  wie  dessen  erwähnter  Bericht  davon  .mehr«* 
fache  Beweise  einschliesst,  z.  B.  S.  22,  25,  28,  38  n.  s.w.,  .wo 
Tripper  und  nicht  syphilitische  Haut-,  Zellgewehs-  und  Geleaks- 
erkrankungen  in  die  Kategorie  Skerijevo  einbezogen  und,  weil  zum 
Theil  durch  Mercurialien  geheilt,  um  so  sicherer  dazu  gerechset 
werden. 

Alles  bisher  von  dem  Male  di  Skerijevo  bemerkte  gilt 
auch  von  der  Frenga  und  der  Boala  und  von  den  unter  ver- 
schiedenen anderen  uns  bekannt  gewordenen,  als  endeniisch,  volks«« 
thömlich,  besonder  und  ansteckend  angesehenen,  Krankheiten,  näm« 
lieh  von  dem  M a  1  e  di  Breno,  der  Falcadina,  der  Orchida 
(oder  dem  Spyrokolon  *) ,  der  Tiroler,  der  hessischen, 
dithmarsischen,  j  ötländischen  und  lithauischen 
Seuche,  den  Sibbens  u.s.  w.  Sie  sind  in  den  wesentlich 
bezeichnenden,  zahlreichsten  und  grellsten  Formen  eben  reine  Sy- 
philiden oder  Combinationen  mit  Scrophulosen ;  auch  Scrophnlösen 
wurden  der  Ähnlichkeit  halber  oft  dazu  gezählt,  und  gewohnheits- 
mässig  hat  man  allerlei  Geschwüre  und  Hautlciden  irrthumlich  nodi 
hinzugeworfen.  Der  herkömmlich  angenommene  und  einmal  üUiehe 


*)  Spyrokolon  oder  richtiger  Spyrokokalon  ist  die  ßenonnun^ 
von  »Geschwursformen*' ,  welche  ana  allerhäuägsteo  um  den  After 
herum  vorkommen  sollen,  und  deren  Schilderungen  von  verschie- 
denen griechischen  Ärzten  des  Festlandes  und  den  Inseln  ganz  ent- 
schieden auf  die  Syphilis  hinweisen.  Indessen  genügen  diese  Schil- 
derungen gleich  wie  jene  Wibmer's  (S.  Schmidt's  Jahrb.  für  die 
ges.  Medic.  XXX.  S.  305)  noch  picht,  um  zu  entacbeideo,  ob  nicht 
auch  dieser  Name  ein  Sammelname  für  hartnäckige  und  augenfällige 
Leiden. aller  Art  darstellt.  Gewiss  ist  e^i,  daas  die  Insel-  und  See- 
aferbewofaner  der  östlichen  und  südlicheo  Länder  weit  häufiger  an 
veralteten  Syphiliden  leiden,  als  man  gewöhnlich  anniatmi;  indem 
man  irriger  Welse  den  Verlauf, der  Syphilis  dort  für  milder  als  im 
Norden,  erklärt.  .  . 
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Sammeliiaiiwn  Skerljevo  war  Laien  uadÄrsten  beqaau  genug, 
um  flololie  Formen  obenhin  zu  benennen,  ohne  die  Formen  ihrem 
Waaen  nach  su  acbeiden.  Wir  haben  die  eben  genannlen  Formen 
in  den  Orten,  welche  ab  ihre  eigenthfimlicbe  Heimat  angegeben 
werden,  salbet  frfiher  unteraucht  und  abgeechitst  und  sind  in 
Hamburg  ao  gut  wie  in  Kopenhagen,  in  Bremen  ao  gut  wie  in 
LObeck,  Stettin  und  Reval,  in  Bdinburg  und  in  Caaael,  in  Dal- 
inatiei,  Italien  und  Griechenhind  ao  gut  wie  in  Polen  und  Ungarn 
iberraacht  gewesen,  daaa  man  solche  Formen  nicht  kursweg  und 
geradem  Syphiliden  und  Scrophulosen  benennt;  gewiss  hatte  je- 
der unbtTangane  Diagnostiker  gar  nichts  anderes  an  ihnen  gefan- 
daa  *).  Was  une  von  der  Radesyge  bekannt  geworden  ist, 
berechtiget  uns,  das  eben  Gesagte  auch  auf  diese  »Seuche  unbe- 
dingt anauwenden. 

Die  gegenwärtig  fast  allgemein  angenommene  Behandlung 
daa  Skerljevo  besteht  in  der  Anwendung  von  Mercuriahen, 
von  Holatrfinken  mit  Sasaparilla,  vom  Leberthran  und  von  lauen 
Bädern.  In  dem  Spitale  au  Fortorj  wird  bei  den  Syphilisfor* 
men  Sublimat,  Calomel  und  rotker  Präcipitat ,  Zittmann'sches  und 
PoUitt'schea  Decoct  am  häufigsten  in  Gebrauch  geaogen,  und  awar 
die  Mercnrialien  aehr  häufig  in  Verbindung  mit  diesen  Decocten; 
Leberthran  und  Seebäder  werden  vorzugsweise  bei  Scrophulosen 
beautat.  In  Italien  kommen  auch  Jodmittel  häufig  in  Anwendung 
und  namantUch  in  Genua,  Livorno,  Rom,  Neapel,  Pa- 
lermo uad  Messina  wird  das  Jodkali  Monate  lange  bis  zu  Do- 
sen ganter  Drachmen  verordnet;  ich  habe  indessen  bei  den  Syphi- 
liden auch  dort  keinen  so  entschiedenen  Erfolg  gesehen,  wie  in 
Dalmatien  und  in  dem  Kästenlande  von  den  Hercurialien  und 
Holztränken ;  und  was  man  von  der  Begünstigung  der  Heilung  der 
Syphiliden  durch  die  klimatischen  Einflfisse  anfuhrt,  hat  gewiss 
nur  eine  sehr  bedingte  Geltung.   Es  stimmt  die  Bevorzugung  der 


*)  1b  ttoserem  fteiseberieht  über  Italien  (Zeitscbr.  der  k.  lu  GeseilschaA 
der  Ante.  Januar-Heft  1853.  S.  46  u.  s.  f.)  haben  wir  gtaa  zwei- 
fellos nacbgewiesen,  das«  es  weder  in  Italien  noch  in  Sieilien  eine 
epecielle  endemigcheSyphilisförmgibt,  sondern dass  man  nar 
abweichende  und  popolire  Namen  für  Krankbeitsformen  hat,  die  Iheil* 
weise  gar  nicht  Syphiliden  sind,  während  auin  andererseits  iweifellose 
Syphiliden  für  eingeschleppte,  firemde  Formen  erUfot. 
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Mercuriatien  nicht  nur  mit  unseren  eigenen  in  Wien  selbst  geeani- 
meiten,  sondern  auch  mit  den,  bei  den  Boaia  in  den  Donauf&r- 
stenthumern,  bei  der  F  r  e  n  g  a  in  Serbien ,  bei  der  R  a  d  e  s  y  g  e 
im  Norden  gewonnenen  Resultaten  vollkommen  uberein.  Auch  hatten 
die  Mercurialien  historisch  erwiesen  fiberall  zuerst  erfolg- 
reiche Anwendung  gefunden  und  im  Süden  wie  im  Norden  sich 
bewährt ;  aber  sie  waren  durch  die  auftauchenden  neuen  Mittel  seit- 
weise  in  Hintergiund  gedrangt  worden*  Am  schärfsten  spricht 
das  Gambier!  (in  seinem  angeführten  Berichte  S.  52  u.s.f.) 
auS)  und  mit  ihm  jeder  Beobachter  der  Seuche ,  wie  sie  damals 
aasgedehnt  und  heftig  auftrat;  doch  auch  die  neuesten  ämtlichen 
Berichte  aus  dem  Kttstenlande,  Krain  und  Kärnthen  bestätigen  dasselbe. 
Schliesslich  sei  es  noch  einmal  wiederholt,  dass  wir  gerade 
in  W  i  e  n  sehr  zahhreiche  Fälle  zur  Behandlung  bekommen,  welche 
man  in  dem  Köstenlande  zu  den  aasgeprägten  Skerljevoformen 
zählt,  und  welche  gleichwohl  das  Küstenland  niemals  gesehen  haben; 
wir  haben  von  denselben  auch  jüngst  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  (dw  Section  für  Therapie)  einige  sehr  ausgeprägte  Exem* 
plare  vorgezeigt;  keine  einzige  Form  des  Skerljevo,  der  Falcadina, 
der  Boila,  des  Hai  die  Breno  u.  s.  f.  haben  wir  kennen  gelernt, 
welche  in  Wien,  und  zwar  an  den  Bewohnern  der  Residenz  sowohl, 
als  an  denen  der  verschiedensten  Provinzen  nicht  auch  vorgekom- 
men wären.  Aus  einer  die  Zahl  von  800  übersteigenden  (817) 
Formen,  welche  wir  aufgezeichnet  haben,  betrifft  fast  ein  Achtel 
(93)  Gaumendurchbohrungen,  darunter  die  Mehrzahl  (67)  Weiber 
und  eine  noch  grössere  Zahl  (119)  Geschwüre  der  äusseren  Haut, 
endlich  eine  immerhin  beträchtliche  Zahl  (64)  das  Knotensyphilis 
im  Gesichte }  Formen  also,  welche  gerade  als  charakteristische  Sker- 
Ijevoleiden  angesehen  werden.  In  den  meisten  Fällen  Hess  sich  ohne 
den  geringsten  Zwang  der  syphilitische  Ursprung  derselben  zwei- 
fellos nachweisen,  und  wo  positive  Nachweisung  und  Induction  die 
Diagnose  begründen,  da  ist  es  gestattet  auch  die  Therapie  als  ver- 
vollständigendes Glied  zur  Bestätigung  derselben  anzuführen.  Die 
Therapie  war  immer  diejenige,  welche  wir  gegen  aner« 
kannt  syphilitische  Formen  mit  dem  sichersten  und 
entschiedensten  Erfolg  anwenden, nämlich  Mercurialien 
als  wesentliche^  Jodpräparate,  Holztränke,  Lebertbran  und  Eisen- 
präparate als  Hüfemittel  und  endlich  die  specieH   angezeigten  ort- 
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liehen  Applicatiooen,  anter  denen  Ätzmittel  verechiedener  Art  oben- 
anstehen. 

Es  liegt  in  unserer  gegenwartigen  Aufgabe  nicht  von  der  A  a  s- 
rottung  der  hier  besprochenen  Krankheitsformen  weit- 
läufig zu  sprechen,  obwohl  mit  den  von  uns  gelieferten  Thatsachen 
die  meisten  Mittel  zur  möglichen  Minderung  und  Milderung  der  sehr 
verbreiteten  Übel  *)  zugleich  an  die  Hand  gegeben  sind.  Wir  mö- 
gen nun  andeuten,  dass  die  Behörden  für  diesen  Zweck  weit  we- 
niger zu  leisten  im  Stande  wären,   als  die  Geistlichen,  die  Lehrer 
und  die  Ärzte  vereint  mit  den  wohlhabendem  und  einflussreicheren 
Mitgliedern  j  e  d  e  r  einzelnen  Gemeinde.  Allerdings  sollte  in  das 
häusliche  Leben  des  Küsten-  und   Gebirgsländers  mehr  Stoff  fär 
Reinlichkeit  —  Wasser  und  weisse  Wäsche  —  eingefügt  werden 
können;  das  Wasser  liesse  sich  durch  wohlgeleitete  und  vereinte 
Bemühungen  fast  aller    Orten  herbeischaffen  oder  aufbewahren; 
die  weisse  Wäsche  aber  wird  die  Bevölkerung  nur  durch  billigere 
Preise  der  Baumwolle  —  freie  Einfuhr  -rr-  empfangen.    So  lange 
diese  beiden  Mittel  fehlen^  werden  alle,  auch  die  edelsten,  so  wie 
die  strengsten  Bemühungen  der  Regierung  erfolglos  bleiben  müssen. 


Cbersieht  man  die  von  uns  gelieferten  Mittheilungen,  so  er- 
gibt sich  nun  Folgendes: 

1.  Die  bisher  üblichen  Benennungen  Fr enga,  Falcadina, 
Male  di  Breno,  Bo'ala  und  Male  di  Skerljevo  wurden 
ursprunglich  für  Krankheitsformen  angenommen,  welche  geschicht- 
lich und  saglich  als  Syphilisformen  erkannt  worden  waren;  der 
Ursprung  derselben  wurde  überall  auf  die  geschehene  Ansteckung 
zurückgeführt  und  zwar  durch  Einschleppung  der  Syphilis  von 


*}  Das  die  vernachlässigten  und  verjährten  Syphilisformen  in  den  Ka* 
sten*  und  Gebirgsländern  der  Monarchie  so  gut  wie  in  denen  der 
Nachbarländer  noch  sehr  häufig  vorkommen,  ist  leider  eine  Thal- 
Sache,  die  weniger  dem  einheimischen,  mehr  dem  fremden  Arzt  auf- 
fällt. Wir  haben  diese  Formen  in  den  entlegensten  Weilern  und 
Gehöften  der  Alpen  gesehen  und  vielleicht  ist  eben  diese  Entlegen- 
heit am  allermeisten  an  der  Vernachlässigung  Schuld.  Salzburg's, 
Tirors,  Kärnthens,  Rrains  und  Istriens  Gebirge  bieten  eben  so  viele 
Beweise  des  eben  Gesagteu  als  jene  Siebenbürgens,  Uugarns  und 
Galiziens;  doch  muss  man  derlei  Formen  nicht  erfragen 
sondern  selbst  aufsuchen. 
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Framdeo,  wdcher  eine  rasche  Verbreitung  der  Krankheiteformen 
folgte. 

2.  Im  Laufe  der  Zeit  wendete  man  die  gedachten  Benen- 
nungen auf  Krankheitsformen  —  Geschwüre  und  Ausschläge  am 
häufigsten  —  ebenfalls  an,  die  wegen  des  Ortes  des  Vorkommens, 
durch  ihr  Aussehen,  hartnäckige  Dauer,  Entstellung  u.s.  f»,  mehr 
ödere  minder  Ähnlichkeiten  darboten;  ^o  wurden  alle  Formen 
der  Scrophulose,  Scorbut,  Ekzeme,  Prurigo,  Krätze,  Favus,  Krebs, 
sogar  Balggeschwfilste  u.  s.  f.,  unter  jene  populär  gewordenen  Aus* 
drücke  eingereiht  und  endlich  von  Ärzten  und  Behörden  die  Be- 
nennungen angenommen  und  beibehalten.  Dadurch  verloren  ur- 
sprünglich nur  auf  Syphiliden  bezogene  Ausdrücke  ihren  bezeich- 
nenden Charakter  und  wurden  Sammelnamen  für  die  verschieden- 
artigsten Leiden. 

8.  Die  vorwiegende  Zahl  und  die  erheblichsten  Formen  der 
einmal  gewohnheitsmässig  und  populär  benannten  Leiden  gehören 
heute  noch  der  Familie  Syphilis  an;  man  findet  dieselbe  als  er- 
worbene und  angeerbte  Formen  im  Küstenlande,  in  Serbien,  in 
den  Donauländern,  In  Italien  u.  s.  f.,  eben  häufiger  und  greller, 
aber  doch  nur  in  allen  jenen  Graden,  Verbindungen  und  Mischun- 
gen vor,  welche  auch  in  allen  andern  Ländern  beobachtet  werden ; 
eigenthümliche  Syphilisformen  kommen  in  den  ge- 
nannten Ländern  durchaus  nicht,  von 

4.  Die  nämlichen  Ursachen,  welche  die  Verbreitung  der 
Syphilis  und  die  Vernachlässigung  ihrer  Folgeleiden  aller  Orten 
begünstigen,  waren  in  den  genannten  Ländern  und  sind  heute 
noch  Schuld  an  der  Entstehung  und  Fortdauer  der  erwähnten 
Formen. 

5.  Die  in  kein  er  Hin  sieht  nützlichen  Benennungen 
Frenga,  Falcadina,  Maie  di  Breno,  Bo^ala  und  Sker- 
ijevo  sind  aufzugeben^  und  mit  den  richtigen  und  genauen 
wissenschaftlichen  Bezeichnungen  der  eigentlichen  Krankheiten  zu 
vertauschen.  Eine  richtige  Benennung  der  Krankheitsformen  hat 
bekanntlich  selbst  bei  den  Laien  auf  deren  passendere  Behandlung 
einen  sehr  mächtigen  EinOuss. 
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Mit  der  vorliegenden  Darstellung  beabsichtigte  ich  eine  aeü 
dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  vielfach  besprochene  Krankbeils- 
Gruppe  wissenschaftlich  genauer  zu  erörtern,  als  es  seit  C  a  m  b  ie  r  i*s 
und  Jenniker^s  Berichten  geschehen  ist  Indem  ich  die  eigenl- 
liehe  Bedeutung  des  Mal  de  Scherljevo  (der  Skerijevo- 
seuche)  auf  ihren  rechten  Werth  zuräckOhrte,  war  es  mir  zu- 
gI(Nch  darum  zu  thun,  den  eigentlichen  Ursprung  und  die  Natur 
des  Leidens  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  Man  hatte  untw  an- 
dern auch  die  hessischen  Truppen  beschuldigt,  die  Seuche  in 
das  Küstenland  im  Jahre  1809  eingeschleppt  zu  haben;  meine  auf 
ämtliche  Berichte  gegründeten  historischen  Nachweisungen  wider- 
legen jede  solche  Behauptung  auf  das  entschiedenste,  und  wir  wol- 
len es  dem  Dr.  Rothamel  dberlassen  (S.  Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Heilk.  u.  Med.  Ang.  Kurhessens  Bd.  I.  H.  !.)>  seine  Behauptung 
hinsichtlich  der  Entstehung  einer  »hessischen««  Seuche  weiter  zu 
begründen;  es  genüge  die  einem  wackem  und  ehrenhaften  deut- 
schen Volksstamm  zur  Last  gelegte  Beschuldigung  ein  für  allemal 
als  ganz  grundlos  entkräftet  zu  haben. 

Obersieht  man  die  über  die  Skerljevoseuche,  die  Falcadina 
und  andere  verwandle  Formen  bisher  veröffentlichten  Arbeiten,  so 
kann  man  nur  beklagen,  dass  eine  solche  Verwirrung  der  An- 
sichten über  die  Entstehung  und  Verbreitung,  die  Ursachen  und 
die  Behandlung  dieser  Formen  nach  und  nach  entstanden  ist  and 
so  lange  unter  so  vielen  Ärzten,  und  bei  so  vielen  Behörden  be- 
stehen konnte,  eine  Verwirrung,  welche  offenbar  niemals  hatte 
entstehen  können,  wenn  man  nicht  so  vielfache,  wesentlich  ver- 
schiedene Formen  zusammengeworfen  hätte.  Mögen  diese,  durch 
Beobachtung  der  Thatsachen  an  Ort  und  Stelle  und  auf  unbefangener 
eigener  Anschauung  erwachsenen  Mittheilungen  dazu  beitragen, 
dass  jene  Verwirrung  aufhöre,  dass  gleichzeitig  den  Ursachen  der 
grössern  Häufigkeit  und  grellern  Entwicklung  jener  viele  Tausende 
Unglücklicher  betreffenden  Krankheitsformen  die  entsprechende  Be* 
rücksichtigung  zur  Abhilfe  geschenkt  werde. 


Erfahrungen  fiber  Vaccine  an  syphilitisch  Kranken^ 

mit  Rücksicht  auf  die  Angelegenheil  des  Gerichtsarztes 
Dr.   Hübner. 

Vorgetragen  in  der  k.  k.  Oesellschaft  der  Ärzte, 
von   Dr.  W^rl^sMn^er, 

prov.  Hauswund*  und  Impfarzl  im  k.  k.  Findelhaune. 


Das  traurige  Schicksal  eines  Gollegen,  welcher  in  verfehlter 
Ausübung  seiner  Pflicht  das  Bewusstsein  haben  sollte,  viele  Men- 
sehen  unglücklich  gemacht,  sich  selbst  aber  der  bürgerlichen  Ehre 
beraubt  zu  haben,  veranlasste  Herrn  Professor  Dr.  Helm  im  In- 
teresse aller  Impfärzte  die  schon  bekannten,  die  Syphilis  der  Neu- 
gebornen  in  ihrem  Verhalten  zur  Vaccine  im  Allgemeinen,  und  die 
Obertragbarkeit  der  ersteren  durch  Vaccination  im  Besonderen 
betreffenden  drei  Fragen  in  der  löbl.  Gesellschaft  der  Ärzte  vor- 
satragen,  um  ihre  Erörterung  durch  die  wissenschafUiche  Ver- 
einigung so  vieler  erfahrener  Collegen  und  Mitglieder  der  Section 
für  Staats-Arzneikunde  im  Verlaufe  der  Zeit  zu  erwarten.  Diese 
Fragen  sind: 

1.  ob  der  Verlauf  des  Vaccine -Processes  bei  von  syphili- 
tischen Bitern  stammenden  Kindern,  bei  welchen  jedoch  die 
Syphilis  noch  nicht  wahrzunehmen,  besondere  dia- 
gnostische Merkmale  biete,  aus  welchen  die  Syphilis  erkannt, 
oder  auf  ihre  Gegenwart  geschlossen  werden  könnte; 

2.  ob  der  Verlauf  des  Vaccine-Processes  bei  anerkannt 
Constitutionen  syphilitischen  Kindern  derlei  con- 
stante  Modificationen  darbiete,  dass  auch  daraus  allein 
schon  auf  das  Vorhandensein  von  Syphilis  geschlossen  werden 
könnte;  endlich 

3.  ob  die  Impfung  von  den  unter  Nr.  I  und  2  bespro- 
chenen Kindern  nur  den  Vaeclne-Process,  oder  Vaccine  und  Sy- 
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philis,  und  in  welcher  Zeil,  und  unter  welchen  Umeländen  ersteres 
oder  letzteres  hervorzurufen  im  Stande  sei. 

Die  erste  Frage  nämlich:  ob  es  Kennzeichen  einer  laten- 
ten Syphilis  der  Neugebornen  im  Verlaufe  des  Vaccine -Pro- 
cesses  mit  alleiniger  Rücksichtnahme  auf  das  Pockengebilde 
gebe,  muss  zufolge  der  bisher  gewonnenen  Erfahrung  negativ  beant- 
wortet werden,  indem  bei  alleiniger  Rucksicht  anf  die  Pocke  nicht 
jene  Hautkrankheiten  hieher  gerechnet  werden  dürfen,  welche  bis-, 
weilen  gleichzeitig  mit  der  Pockenbildung,  oder  während  der  Ab« 
Irocknungs-Periode  zur  Entwicklung  kommen,  aus  welchen  allein 
schon  die  bisher  latente  Syphilis  erkannt  werden  müsste;  ich  be- 
rufe mich  hiebei  auf  die  im  Gesellschafls-Journal  vom  81.  Marx 
d.  J«  bekannt  gemachten  Impflinge  mit  latenter  Syphilis,  deren 
Pocken  nichts  Abnormes  erkennen  Hessen. 

In  Hinsicht  der  zweiten  Frage  wurde  durch  die  gleidizeitig 
in  demselben  Journale  ausgesprochene  Erfahrung  gezeigt,  dass  der 
Vaccine-Process  auch  in  anerkannt  constitutione!!  syphi- 
litischen Kindern  keine  Modification  erleide,  aus  welcher  allein 
auf  das  Vorhandensein  von  Syphilis  geschlossen  werden  könnte; 
ich  berufe  mich  auf  Einen  jener  Impflinge,  dessen  Krankbeitsbild 
ich  in  der  löbL  Gesellschaft  vorzutragen  die  Ehre  hatte,  und  wel- 
chem ich  mehrere  ähnliche  erwachsene  Impflinge  mit  allgemeinerer 
Syphilis  hinzuzuf&gen,  am  Ende  dieser  und  der  nächsten  Frage 
bemüht  sein  werde,  eine  Erfahrung  wie  sie  schon  dem  genialen 
Ricord^  der  vielseitig  anerkannten  Antorität,  in  der  Lehre  für 
Syphilis,  bekannt  gewesen,  und  in  seinen  Vorträgen  von  ihm  aus- 
gesprochen worden  sein  soll. 

Aus  jenen  schon  bekannten  Fällen  ergibt  sich  aber  auch 
gleichzeitig  die  Lösung  der  d  r  i  1 1  e  n  Frage,  dass  nämlich  der  Impf- 
Pfocess  sowohl  die  latente  als  auch  die  sichtbar  constitutionelle 
Syphilis  mächtig  anzuregen,  vermöge.  Zufolge  meiner  Erfahrung 
erlaube  ich  mir  nämlich  zu  schliessen,  dass  in  einzelnen  Fällen,  d.i.  in 
den  von  aligemein  syphilitischen  Eltern  gebornen  Kindern,  bisweilen 
mit  Bestimmtheit  noch  während  der  Pockenbildung  die  Diagnose 
auf  Syphilis  gestellt  werden  könne;  ich  sage  in  einzelnen  Fällen, 
denn  zu  jenen,  im  Gesellschafts-Joumale  beschriebenen,  zur  Lö- 
sung der  1.  und  8.  Frage  anwendbaren  Erfahrungen  an  Säug- 
lingen, (von  welchen  Einer  durch  Mercur.  solub.  Hahnemanni  ge- 
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heSt,  die  beiden  öbrigen  aber,  der  Eine  tn  Lungenentzündung, 
der  Andere  an  Abzehrung  gestorben  waren),  erlaube  ich  mir  einen 
vierten  ähnlichen  Fall  hinzuzufügen.  Dieser  soll  gleichzeitig  zeigen 
wie  vorsichtig,  und  daher  nicht  sogleich  in  allen  Fällen  die 
Diagnose  syphilitischer  Hautkrankheiten  im  Verlaure  des  Vaccinen- 
Processes  gestellt  werden  dürfe,  indem  wahrend  desselben,  selbst 
bei  den  kräftigsten  Kindern  Exantheme  so  hauflg  als  unschädliches, 
einigen  Impßrzten  sogar  als  wönschenswerthes  Symptom  der  Ein- 
wirkung des  Vaccinstoffes  auf  den  Gesammt-Organismus  beobach- 
tet zu  werden  pflegen;  dass  daher  nicht  jedes  Exanthem,  wenn 
auch  an  syphilitischen  Kindern,  sogleich  als  der  Syphilis  ange- 
hörig betrachtet  werden  müsse.  Dieser  Fall  betrifft  ein  17  Tage 
alles,  schwach  genährtes,  sonst  aber  scheinbar  gesundes  Kind;  es 
wurde  von  einer  syphilitischen  Mutter  geboren ,  welche  wegen 
Condylomola  lata  ad  labia  majora,  internam  faciem  femorum,  et 
circa  anum ,  adenitis  inguinalis  latoris  utriusque  nach  der  Geburt 
des  Kindes  auf  die  syphilitische  Ablheitung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses aufgenommen  worden  war.  Dieses  Kind,  obgleich  erst 
1 7  Tage  alt,  und  in  Anbetracht, '  dass  Kinder  dieser  Art  ohnehin 
lebensscbwach;  häufig  den  dritten  Lebens-Monat  nicht  erreichen, 
um  erfahrungsgemäss  das  Entstehen  allgemein  syphilitischer  Er- 
scheinungen innerhalb  dieser  Zeit  abzuwarten  (ich  spreche  hier 
von  Kindern,  welche  von  Müttern ,  behaftet  mit  uiceröser  Syphilis 
und  deren  Folgen,  geboren  wurden,  nicht  aber  von  Kindern,  deren 
Mutter  blos  primär -syphilitisch  erkrankt  gewesen  waren,  und 
deren  Kinder  in  ihrer  dreimonatlichen  Beobachtung  keine  syphili- 
tische Erscheinung  zu  erkennen  gaben) ,  wurde  doch  an  seinem 
sonst  reinen  Körper  an  vier  Stellen  mit  Kuhpockenstoff  geimpft, 
un  zu  sehen,  ob  im  Falle  der  Haftung  die  bisher  latente  Syphilis 
zum  Vorschein  gebracht  werden  könne?  Die  magere,  trockene 
Haut,  welche  ohne  Zweifel  schwer  resorbirte,  und  daher  den  Stoff 
vor  dessen  Aufsaugung  leicht  zu  Grunde  gehen  Hess,  wozu  im 
Verlaufe  des  Vaccine-Processes  eine  nicht  zu  stillende  Diarrhöe  sich 
gesellte,  welche  erfahrungsgemäss  gleichfalls  der  Haftung  nicht 
günstig  ist;  brachte  nur  eine  einzige,  zu  dem  ausgesprochenen 
Vorhaben  aber  genügende,  charakteristische  Pocke  hervor.  Diese 
entwickelte  sich  in  der  erschlaiften  Haut  mehr  als  gewöhnlich  in  die 
foeite,  blieb  im  Verhältniss  zur  gewöhnlichen  Pocke  glanzlos  und 
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verlief  so  laQgsam ,  dass  etai  am  21.  Tage  nacb  der  fnpAmg 
die  Schorfbildung  begann.  Die  Haftung  war  jedoch  am  6.  Tage 
vollkommen  sichtbar,  und  mit  derselben  auch  ein  maculases  Exan- 
them am  Rucken  des  Körpers,  welches  aber  in  dieser  Zeit  und 
ohne  Rücksicht  auf  die  Abstammung  des  Kindes,  nicht  mit  Ge- 
wissheit als  der  Syphilis  angehörig  diagnosticirt  werden  konnte, 
indenr  ein  ähnliches  Exanthem,  die  sogenannte  Roseolavaccina, 
gleichzeitig  mit  der  Pocke  anch  bei  andern,  meist  sehr  krafUgen 
Kindern  bisweilen  beobachtet  wird,  welches  aber  ohne  Störung 
der  Gesundheit  innerhalb  2  bis  4  Tagen  von  selbst  zu  versehwin- 
den pflegt.  Dieses  Exanthem  verschwand  aber  nicht,  sondern  bil- 
dete sich  auch  an  der  Stirne  und  am  linken  Obersebenkel  za 
flachen,  genau  begrenzten  Flecken,  hie  und  da  mit  einem  filis- 
chen  in  der  Mitte,  ahnlich  einer  Iris-Form,  von  braunrother,  so- 
genannter Kupferfarbe,  bis  zum  15.  Tage  seines  Bestehens  in  unter- 
scheidender Weise  von  der  Roseola  vaccina  so  vollkommen 
aus,  dass  es  erst  nach  dieser  Zeit  und  mit  Rucksicht  auf  die 
Abstammung  des  Kindes  von  einer  so  hochgradig  syphilitischen 
Mutter,  als  der  Syphilis  angehörig  betrachtet  werden  konnte. 
Wahrscheinlich  ist  es ,  dass  das  gleichzeitige  Fortbesleben 
einer  Diarrhöe  das  schnellere  charakteristische  Vortreten  dieses 
Exanthemes  hinderte,  an  welcher  es  auch  am  28.  Tage  nach  der 
Impfung  starb.  Berücksichtigt  man  also  nur  die  Abstammung  von 
einer  hochgradig  syphilitischen  Mutter,  so  hätte  das  Exanthem 
schon  im  Beginne  als  der  Syphilis  angehörig  betrachtet  werden 
müssen,  während  es  als  solches  im  Verlaufe  der  langsamen  Pocken- 
bildung noch  vor  beginnender  Schorfbildung  diagnosticirt  wurde. 
Aus  der  Beobachtung  dieses  so  wie  jener  schon  früher  bemerkten 
Fälle  erlaube  ich  mir,  jedoch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  (mit 
Gewissheit  erst  nacb  einer  grösseren  Reihe  ähnlicher  Beobachtun- 
gen) zu  schliessen,  dass  die  Vaccination  auch  in  diesem  Falle  zur 
Sichtbarmachung  der  latenten  Syphilis  wesentlich  beigetragen  habe. 
Bei  diesem  Kinde,  von  welchem  man  nicht  mehr  erwarten  konnte, 
dass  es  bei  der  alimäligen  Abnahme  an  Lebenskraft  und  dem  Fort- 
bestehen der  Diarrhöe  vor  dem  Eintreten  seines  Todes  die  Grund- 
ursache seines  abzehrenden  Organismus  zu  erkennen  geben  würde, 
wurde  die  Erfahrung^  welche  Kchon  M  a  r  c o  I in  i  über  das  Vorkom- 
men syphilitischer  Ausschläge,  einige  Tage  nach  der  Vaccination  bei 
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einem  von  syphilitischen  Ellern  gebornen  Kinde,  zufolge  des  Iredlichen 
Werkes  B  i  m  er's,  P.  1 26  gemacht  haben  soll,  besläligt.  Der  Einfluss 
des  Yaccinfiebers ,  (welches  in  seiner  Häufigkeit  von  manchem 
Coilegen  niclit  beobachtet  wird  und  welches  ich  so  häufig  nicht 
allein  an  den  Impflingen,  sondern  vor  einem  Jahre  an  mir  selbst 
and  an  einer  Amme  mit  entsprechender  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen j  im  letztern  Falle  mit  Lymphangioilis  in  der  Länge  des 
ganzen  Armes  wahrzunehmen  Gelegenheit  halte),  auf  die  im 
Organismus  latente  Syphilis,  wird  aber  auch  a  priori  um  so  mehr 
erklärbar^  als  in  einer  Reihe  von  Impflingen,  in  dem  Einen  oder 
Andern  derselben  auch  andere  bis  zur  Impfung  latente,  kurze  Zeit 
nach  der  Impfung  aber  sichtbare  Krankheiten  angeregt  zu  werden 
pflegen.  Hieher  gehört  das  Entstehen  zahlreicher  Furunkeln,  und 
2war  in  solcher  Zahl,  dass  man  an  eine  Dyskraäie,  ja  sogar  an 
eine  wahre  Pyämie  zu  denken  genöthiget  ist,  indem  das  Product 
der  Entzündung  gleich  im  Beginne  als  Eiter  erscheint,  und  indem 
diese  Fnmnkular-Entzfindung  häufig  zu  einer  Zeit  auftritt,  wie  vor 
dem  10.  Tage  nach  der  Impfung,  wo  von  einer  Umwandlung  der 
Vaccinlymphe  in  Eiter,  und  der  daher  möglichen  Eiteraufsaugiing 
noch  gar  keine  Rede  sein  konnte.  Andererseits  wird  auch  beob- 
achtet, dass  Impflinge  nach  der  Vaccination  abzuzehren ,  andere^ 
gleichzeitig  und  mit  demselben  Stoße  geimpft,  zu  gedeihen  be- 
ginnen, Erscheinungen,  wovon  ich  mich  sattsam  zu  überzeugen 
Gelegenheit  habe  und  wie  sie  nicht  aus  fehlerhafter  Impfung,  son« 
dem  nur  aus  der  Anregung  der  im  Organismus  latenten  Processe 
erklärt  werden  können ,  auf  dieselbe  Weise  als  die  Kuhpocke  in 
den  La  chmu  ndi sehen  Versuchen  zur  Lösung  des  Keuchhustens, 
oder  zur  Heilung  von  chronischen  Eczemen  oder  überhaupt  zur 
Förderung  der  Hautthätigkeii  ihre  Anwendung  fand.  Die  Heilung 
eines  solchen  Eczems  mit  zahlreichen  Pocken  in  demselben,  halte 
ich  selbst  Gelegenheit  an  einem  Impfling  zu  beobachten.  Diese  Er- 
fahrungen liegen  wohl  ausser  dem  Standpunkt  der  zu  lösenden 
Frage,  tragen  jedoch  mittelbar  zu  ihrer  Lösung  dadurch  bei,  dass 
hiermit  der  Einfluss  der  Vaccine  auf  die  latente  Syphilis  schon 
a  priori  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Die  Lösung  der  zweiten  Frage,  nämlich,  dass  die  Pocke  in  ihren 
sichtbaren  Erscheinungen  durch  allgemeine  s i c h t b a re  Syphilis 
keine  Änderung  erleide,  wurde  nicht  allein  an  Säuglingen  hinrei^ 
Z.  d,  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  111.  11 
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chend  darg^elhan,  sondern  durch  die  Gute  des  Herrn  Professor  Sig- 
mund wurde  mir  die  Gelegenheit  geboten,  diese  Erfahrung  auch 
an  erwachsenen,  an  verschiedenen  Formen  secundarer  Syphilis 
Erkrankten  zu  beweisen.  Meist  erst  nach  vollendeter  Pockenbil- 
dung  wurden  dieselben  einer  specifischen  Cur  unterzogen.  Hieher 
zahle  ich  ein  ISjahriges,  in  seiner  Kindheit  mit  Erfolg  vaccinirles 
Mädchen,  welches  —  behaftet  mit  einem  uicus  ad  commissuram 
inferiorem,  condylomata  lala  et  ulcera  in  lonsillis  —  mit  gewöhn- 
licher Impflymphe  revaccinirt,  sechs  ganz  gewöhnliche  Pocken 
ohne  sonstiger  Complicalion  darbot;  ähnlich  bei  einem  zweiten 
Mädchen,  behaftet  mit  Condylomata  lata  et  plicae  infiltratae  ad 
anum;  in  einem  dritten  Fall  waren  neben  diesen  Erscheinungen 
auch  ulcera  in  tonsillis^  und  in  einem  vierten  auch  noch  ein 
maculöses  Exanthem  vorhanden.  Der  fünfte  Fall  betrifft  ein,  eben 
so  wie  die  vorhergehenden,  in  seiner  Kindheit  mit  Erfolg  vacci- 
nirles Mädchen,  welches  an  Condylomata  lata  und  beiderseitiger 
Anschwellung  der  Leistendrüsen  erkrankt  war;  in  einem  sechsten 
Falle  war  auch  eine  Adenitis  universalis,  ein  maculöses,  an  ver- 
schiedenen Stellen  papulöses  Exanthem  der  Syphilis  wahrnehmbar. 
In  allen  diesen  Fällen  war  gute  Haftung  des  VaccinstoOes  und 
nirgends  übte  die  Syphilis  auf  die  Pocke  einen  solchen  Einfluss, 
dass  aus  dieser  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  auf 
das  Vorhandensein  von  Syphilis  hätte  geschlossen  werden  können. 
Wollte  man  aber  im  umgekehrten  Falle  einen  Einfluss  des  Vaccin- 
Stoffes  auf  die  Erscheinungen  der  Syphilis  erwarten  (wie  diess  in 
Hüi)ner*s  Impfling,  nämlich  in  dem  Kinde  Keller,  von  der 
Mutter  Margaretha  Keller  beobachtet  worden  sein  soll  (S.  Dr. 
Heine,  Pag.  33),  und  in  einem,  im  Gesellschafts  Journal  von 
mir  bekannt  gemachten  Impfling  beobachtet  worden  ist),  so  war 
aus  leicht  erklärbaren  Gründen  die  Zeit  für  eine  wahrnehmbare 
Rückwirjinng  zu  kurz,  indem  so  bald  als  möglich  nach  ausge- 
bildeter Pocke  oder  während  der  Schorf-  und  Narbenbildung  die 
entsprechende  locale  und  allgemeine  Therapie  eingeleitet  werden 
mussle.  Auch  ist  erfahrungsgemäss  die  Bxsudathildung  im  Erwach- 
senen eine  viel  langsamere.  Nur  in  Einem  Individuum,  behaftet  mit 
Condylomata  lata  und  ulcera  in  tonsillis,  trat  während  der  Pocken- 
bildung eine  mit  den  Pocken  gleichseitige  Anschwellung  der  Achsel- 
drusen mit  Abscessbildung   ein,  während  die  Pocken  regelmässig 
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v«r8chorften,  eine  Erfahrung:,  wie  sie  mit  dem  Ausgange  in  Ab« 
scessbildung  bei  Impflingen  von  mir  selten,  und  erst  kürzlich  bei 
einem  gleichzeitig  auch  am  übrigen  Körper  mit  Abscessen  er^ 
kranktem  Impfling  gemacht  worden  ist* 

Die  Lösung  der  dritten  Frage,  ob  die  Impfung  von  den 
unter  Nr.  1  und  2  besprochenen  Kindern  nur  den  Vaccin^Process 
oder  Vaccine  und  Syphilis,  und  in  welcher  Zeit  und  unter  welchen 
Umständen  das  Eine  oder  das  Andere  hervorzurufen  im  Stande 
sei,  wurde  schon  berührt,  und  ergibt  sich  in  positiver  Weise  aus 
den  besprochenen  Fällen  an  Neugebornen  von  selbst. 

Aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  kann  man  also  mit 
Bestimmtheit  sagen,  dass  die  Kuhpocke  durch  allgemeine  Syphilis 
keinen  sichtbaren  Einfluss  erleide,  sondern  ihre  sichtbare  eigen-' 
thümliche  Natur  auch  in  syphilitisch  Kranken  unverändert  be- 
wahre. Diese  Eigenlhümlichkeit  bewahrt  sich  aber  auch  in  der 
Weiterimpfung.  Ich  übertrug  das  Pocken  -  Contagium  eines  alN 
gemein  syphilitisch  Kranken  auf  einen  zweiten  Kranken  der- 
selben Art;  auch  in  diesem  entstanden  ganz  gewöhnliche  Pocken, 
gleich  der  Fortpflanzung  der  natürlichen  Henschenblatler  selbst. 
In  der  Henschenblatter  ist  Ähnliches  wie  von  der  Kuhpocke  zu 
behaupten  meines  Wissens  Niemand  eingefallen,  dass  sie  nämlich 
in  einem  allgemein  syphilitisch  Kranken  ihre  Wesenheit  ändere, 
ohne  ihre  sichtbaren  Eigenschaften  verändert  zu  haben,  oder 
dass  in  dem  fixen  und  vielleicht  auch  in  dem  luftförmigen  Blatter- 
contagium  gleichzeitig  ein  anderes  Contagium  fibertragen  werden 
könnte  (in  welchem  Falle  kein  Mensch  vor  Syphilis  sicher  wäre). 
Nur  vom  Gerichtsarzt  Herrn  Dr.  Heine  werden  zwei  Fälle  dieser 
Art  erzählt,  wo  durch  Abimpfung  aus  einer  Variola  in  dem  Einen 
syphilitische  Geschwüre,  in  dem  Andern  aber,  in  welchem  keiner 
Geschwüre  wie  im  ersten  Falle  Erwähnung  geschieht,  nach  mehr 
als  10  Jahren  eine  Psoriasis  syphilit.  entstanden  sein  soll.  Dass  diese 
beiden  Fälle  nicht  genügende  Beweise  seien  für  das  gleichzeitige 
Bestehen  des  Blatter-  und  Syphilis- Conlagiums,  behalte  ich  mir  vor, 
am  Ende  meines  Vortrages  in  Anmerkungen  zu  besprechen.  Aus 
meinen  bisherigen  Erfahrungen,  so  wie  aus  jenen  anderer  Implarzte, 
z.B.  Harcolini  oder  an  dem  Kinde  Keller,  folgt  aber  auch, 
dass  der  Vaccinprocess  die  Syphilis  der  Neugebornen  in  ihrer  la- 
tenten Form  im  Verlaufe  der  Haftung  oder  kurze  Zeit  darauf  in  ihren 
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Erscheinungen  anrege,  die  schon   sichtbaren   constilulionellen  Er- 
scheinungen aber  machtig  fordere. 

Es  enislehl  nun  die  P>age,  ob  im  Falle  des  Nichterscheinens 
der  latenten  Syphilis  während  des  Vaccinfiebers ,  sondern  erst 
nach  demselben,  es  nicht  möglich  wäre,  dass  der  Impfarzt,  von 
einer  schönen  Pockenform  verleitet,  —  abgesehen  von  der  Be- 
hauptung, dass  bisher  nicht  zweierlei  Contagien  in  einer  nnd  der- 
selben sichtbar  normalen  Pocke  angenommen  werden  können,  — 
seine  Impfung  davon  einzuleiten  versucht  wäre,  im  Falle  aber  ört- 
liche oder  allgemeine  Syphilis  an  dem  Stammimpfling  und  an  den 
Weiterimpflingen  nach  der  Abimpfung  zum  Ausbruch  käme,  ob 
in  diesem  Falle  der  Impfarzt  der  Übertragung  von  Syphilis  vor 
dem  Gesetze  beschuldiget  und  verurtheilt  werden  könnte?  Ich 
glaube  zufolge  der  Erfahrung  anderer  Impfärxte  (S.  Eimer, 
P.  125.  Heim  und  Bousquet)  mit  Nein  antworten  zu  müssen. 
Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  Neugeborne  mit  latenter  Sy- 
philis nur  ausnahmsweise  gut,  entsprechend  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  in  der  Regel  mangelhaft  ernährt  zu  sein  pflegen,  so 
dass  sie  schon  aus  diesem  Grunde  auf  unbestimmte  Zeit  von  der 
Impfung  ausgeschlossen  werden  sollen,  innerhalb  welcher  Zeit,  von 
gewöhnlich  drei  Monaten,  die  Syphilis  der  Neugebornen,  wenn  sie 
nicht  früher  an  Lebensschwäche  oder  Abzehrung  sterben,  durch 
gewisse  Erscheinungen  sich  meist  zu  erkennen  gibt.  Da8S  aber 
noch  viel  weniger  von  einem  solchen  mangelhaft  ernährten  Kinde 
eine  Haupt-Impfung  eingeleitet  werden  dürfe,  isl  einleuchtend.  Es 
wird  daher  auch  von  mir  nur  von  den  kräftigsten  Kindern  die 
Kuhpocken-Impfung  fortgesetzt,  und  zwar  von  Kindern,  deren 
Mutter  durch  5  bis  10  Wochen  als  Ammen  in  der  Anstalt  beob- 
achtet und  welche  sowohl  vor  ihrer  Aufnahme,  als  auch  unmit- 
telbar vor  der  Weiterimpfung  untersucht  worden  sind;  ^  dass 
ich  denken  zu  müssen  glaube,  dass,  wenn  irgend  eine  Auf- 
nahme schädlicher  Stoße  in  das  Pockencontagium  möglich  wäre, 
dieses  in  den  kräftigen  Weiterimpflingen ,  von  deren  Körperfülle 
zur  Zeit  der  Abimpfung,  so  auch  einige  Wochen  nach  der  Vaccina- 
tion  ich  mich  zu  überzeugen  zahlreiche  Gelegenheit  finde,  auf  eine 
sicherere  Weise  gereiniget  werden  würde,  als  diess  durch  einfache 
Rückimpfung  auf  einen  einzelnen  Kuhorganismus  möglich  ist,  von 
dessen  innerer  Gesundheit  sich  zu  überzeugen ,  Weniger  Gelegen- 
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heit  und  weniger  Volikonimeiiheit  geboten  wird,  als  diess  in  der 
gegenwartigen   Diagnostik  am  Menschen   behauptet  werden  kann. 

Wichtiger  jedoch  als  die  Frage  Ober  den  Einfluss  der  Kuh- 
pockenimpfung auf  die  angeborne  Syphilis  bleibt  die  Frage,  ob 
secundäre  Syphilis  überhaupt,  und  auf  welche 
Weise  durch  den  Vaccinstoff  übertragbar  sei?  Nur 
in  80  fern,  als  die  Frage  der  Obertragbarkeit  secundärer  Syphilis 
aus  Erfahrungen  bejahend  beantwortet  werden  kann,  ist  die  Über- 
tragung derselben,  sei  es  aus  mangelhafter  Kennlniss  der  Syphilis 
oder  aus  einer  zufalligen  Yermengung  des  Vaccinsloffes  mit  syphili- 
tischem Contagium,  durch  den  Act  der  Yaccinalion  möglich.  Übertra- 
gung aus  böser  Absicht,  denke  ich  aus  mehrfachen  Gründen  hinweg- 
lassen zu  müssen.  Ausgezeichnete,  in  der  Wissenschaft  so  wie  in 
der  Praxis  rühmlichst  bekannte  Männer  häldigen  in  dieser  Hinsicht 
zweierlei  Ansichten,  und  es  bleibt  mir  daher,  obgleich  in  meiner 
Denkweise  frei,  bei  der  in  dieser  Beziehung  geringen  Zahl  an- 
gestellter Versuchen  über  Impfung  mit  syphilitischen  Contagium 
nichts  anderes  übrig,  als  die  bezüglichen  Fälle  in  ihrer  Einfach- 
heit einer  löblichen  Gesellschaft  mit  den  reichlichen  Erfahrungen 
ihrer  geehrten  Mitglieder  zur  Begutachtung  zu  übergeben.  Aus 
dieser  Erfahrung  begründe  ich  meine  Denkweise,  ohne  dass  ich 
die  Autorität  der  in  der  Wissenschaft  bekannten,  und  in  dem 
über  Hübn  er's  Angelegenheit  erschienenen  Aufsatze  unseres  Herrn 
Gollegen  Dr.  Pauli  (sowohl  über  Erblichkeit  als  auch  Übertrag- 
barkeit der  Syphilis)  in  zwei  Reihen  gelheilten  Männer  nur  in  ent- 
fernter Weise  zu  berühren  geneigt  wäre«  Der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Sigmund,  welchem  diese  Fälle  bekannt  sind,  verdanke  ich  die 
Gelegenheit,  dieselben  auf  dessen  Abtheilung  erfahren  zu  haben. 

Ausgehend  von  der  Vermuthung,  dass  Dr.  Hühner  mit 
einem  durch  primäres  Chancre-Secret  oder  durch  secundär  syphi- 
litisches Secret  verunreinigtem  Instrument,  oder  irrthümlich  selbst 
von  einer  syphilitischen  Pustel,  sei  sie  primärer  oder  secundärer 
Natur ,  neben  Vaccin  -  Pocken  in  einem  mit  anderweitigen  Ge- 
schwüren behafteten  Kinde,  in  welchem  der  Charakter  dieser  Ge- 
schwüre ihm  vielleicht  unbekannt  gewesen  sein  konnte,  oder  deren 
Übertragbarkeit  er  vielleicht  nicht  für  möglich  hielt,  geimpft  haben 
könnte,  stellte  ich  mir,  um  die  Übertragbarkeit  des  primären 
Chancre  Contagiutns  in  Verbindung  mit  Vaccinstoff,    und  die  des 
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secnndären  SecretSi  allein  sowohl  als  auch  in  gleicher  Vennen- 
gang  mit  Kuhpockensloff  zu  erweisen,  folgende  drei  Fragen, 
welche  ich  durch  die  angestellten  Versuche  zu  lösen  bemüht  sein 
werde : 

1.  erleidet  der  Vaccinstoff  durch  die  mechanische  Beisien- 
gung  von  primärem  Chancre-Secret  eine  solche  Veränderung,  dass 
er  aufhöre  Vaccinstoff  zu  sein,  und  die  Eigenschaften  des  Chancre- 
Secrets  annehme? 

2.  erleidet  der  Vaccinstoff  durch  mechanische  Beimengung 
Yon  secundärem  Secret,  d.  i.  der  exulcerirten  breiten  Condylome, 
in  so  oft  sie  als  allgemeine  Erscheinungen  zu  betrachten  sind 
und  der  secundären  Geschwöre,  eine  gleiche  Veränderung,  so  dass 
damit  auf  gleiche  Weise  die  Möglichkeit  der  Übertragung  allge- 
meiner Syphilis  gegeben  wäre?  endlich 

8.  welches  ist  die  Einwirkung  des  acut  und  chrom'sch^ 
blennorrhagischen  Secrets  auf  den  Vaccinstoff? 

Die  erste  Frage  kann  der  Erfahrung  zufolge  aus  nächste* 
henden  Fällen  positiv  beantwortet  werden: 

Ein  29jähriger  Mann,  vaccinirt  in  seiner  Kindheit  zufolge 
sichtbarer  Narben ,  und  gegenwärtig  behaftet  mit  indurirten  Ge- 
schwüren in  suico  coronario  et  in  interna  facie  praeputii,  wurde 
am  7.  März  d.  J.  am  linken  Oberarm  re vaccinirt ;  von  drei  Impf- 
stichen hafteten  zwei  und  bildeten  charakteristische,  im  Vergleiche 
zur  gewöhnlichen  Grösse  kleinere  Pocken ;  gleichzeitig  wurde  am 
rechten  Arm  an  einer  Stelle  mit  Chancre-Secret,  und  entfernt  von 
derselben  mit  einem  Gemenge  von  Chancre-Secret  und  Vaccinstoff 
geimpft ;  an  diesen  beiden  Stellen  entstanden  syphilitische,  sogleich 
im  Beginne  ihres  Entstehens  nicht  entfernt  das  Aussehen  einer  Pocke 
zeigende  Pusteln,  und  daraus  primär  syphilitische,  in  ihren  Er- 
ßcheinungen  ganz  gleiche  Geschwüre,  welche  vier  Tage  nach  der 
Impfung  in  ihrem  ferneren  Bestehen  durch  die  Ätzpasta  zerstört 
und  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelt,  zur  Heilung  gebracht 
wurden,  Wegen  den  indurirten  Geschwören  nahm  der  Kranke 
gleichzeitig  Sublimat-Pillen,  welche  auf  den  geringern  Umfang  der 
bei  Revaccinirten  häufig  kleineren  Pockenform  vielleicht  einigen 
Einfluss  haben  konnten  und  welche,  wenn  sie  in  der  Voraus- 
setzung allgemeiner  Erkrankung  des  Individuums  die  Geschwörs« 
\W%  in  der  Pock;e  verhindert  Itätlen,  die  charakteristische  Eni" 
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«lehong  der  Pocke  selb^tt  gewiss  und  vielleicht  auch  die  erfolg- 
reiche Einimpfung  syphilitischer  Geschwüre  nicht  zugelassen  haben 
würden. 

Ein  ITjähriges  Mädchen,  in  ihrer  Kindheit  mit  Erfolg  vac- 
cinirl,  und  gegenwartig  erkrankt  an  uicera  ad  introilum  vaginae, 
ad  iabia  majora,  et  adenitis  inquinalis  suppurans  lateris  dextri, 
wurde  am  22.  März  einerseits  revaccinirt,  andererseits  mit  dem 
Secret  der  vereiternden  Leistendrüsen,  allein  sowohl  als  auch 
vermengt  mit  VaccinstoiT,  geimpft.  Der  reine  Yaccinstoff  haftete 
nicht,  wohl  aber  der  Drüsen-Eiter,  sowohl  allein  als  auch  in 
seiner  Vermengung;  es  entstanden  innerhalb  sechs  Tagen  Pusteln 
von  Erbsengrösse,  welche  platzten  und  primäre  Geschwüre  hinter* 
Hessen ;  diese  wurden  durch  äussere  Behandlung  geheilt  bei  gleich- 
zeitigem, seit  dem  19.  desselben  Monats  verordnetem  Gebrauche 
von  Protojoduret-Pillen. 

Ein  20jähriger  Mann^  in  der  Kindheit  mit  Erfolg  vaccinirt, 
und  gegenwärtig  behaftet  mit  uicera  primaria  in  margine  prae- 
putii,  brachte  mit  VaccinslofF  keine  Pocken ;  geimpft  mit  primären 
Chancre  -  Secret  und  entfernt  von  dieser  Steile  mit  vermengtem 
Chancre-  und  VaccinstoiT  entstand  innerhalb  drei  Tagen  überall 
eine  gleichförmige,  sogleich  im  Beginne  ihres  Entstehens  mit  Eiler 
gefällte  Pustel  mit  Hinterlassung  specifischer  Geschwüre  an  beiden 
Stellen,  welche  durch  ein  Gemenge  von  Kali  causticum  und  Calx 
Viva  zerstört  wurden. 

Ein  22jähriger  Mann  mit  deutlichen  Impf-Narben  und  kleinen 
folliculären  Geschwüren  am  Rande  des  Präputiums,  wurde  revac- 
cinirt  und  bekam  zwei  charakteristische  Pocken ;  geimpft  mit  dem 
mühsam  gewonnenen  Geschwürs -Secret,  allein  sowohl  als  auch 
vermengt  mit  Vaccin-StoiT,  brachte  er  keinen  Erfolg.  Der  ver- 
mengte Yaccinstoff  machte  im  Yergleich  zum  unvermengten  Ge- 
schwürs-Secret  wohl  stärkere  Reaction,  selbst  bis  zur  Knötchen- 
bildung,  ging  aber  dann  in  seiner  Haftung  zurück. 

Aus  diesen  wenigen  Fällen,  bestimmt  zur  Lösung  der  ersten 
Frage  und  zwar  vorzüglich  aus  .  der  zuerst  beschriebenen  zur 
Beweisführung  genugenden  Beobachtung,  deren  grössere  Zahl 
wegen  der  Häußgkeit  des  Nichthaftens  des  YaccinstofTes  bei  schon 
Yaccioirten  und  der  daraus  folgenden  ungenügenden  Beweisführung 
einerseits,  und  wegen  der  Gefährlichkeit  des  Unternehmens,  d.  h. 


der  Vervielfiltigung  syphililiscber  Geschwüre  für  die  fernere  Ge^ 
aundheit  des  Individaums  andererseits,  für  jeden  gewissenhafleQ 
Arzt  nicht  leicht  möglich  ist,  erlaube  ich  mir  zu  schiiessen,  dass 
der  VaccinstofT  durch  das  Secret  primärer  Geschwüre  in  seinen 
Eigenschaften  zu  Grunde  gehe,  und  nur  die  des  Geschwürs- 
Secrets  allein  darbiete,  d.  h  wieder  ein  primär-syphilitisches  Ge* 
schwur  erzeuge. 

Auch  die  zweite  Frage  über  Veränderung  des  Vacciiistofies 
durch  mechanisch-beigemengtes  secundär-syphihtisches  Secrel 
muss  positiv  beantwortet,  und  die  Möglichkeit  einer  Übertragung 
der  secundären  Syphilis,  allein  sowohl,  als  auch  milleist Vac- 
cinstoffes  auf  eine  nachweisbare  Weise  zu  Folge  einiger  wenigen 
Beobachtungen  behauptet  werden. 

Ein  28jähriges  Mädchen  mit  sichtbaren  Impfnarben,  behanet 
mit  uicera  ad  iniroitum  vaginae,  Condylomata  acuminata  el  lala 
exulcerata  ad  labia  majora,  minora,  clitoridem,  inlernam  facieni 
femorum  et  circa  anum  —  Adenitis  universalis  et  papulae  per  tolum 
corjous  dispersae  —  wurde  am  1.  April  d.  J.  am  linken  Arm  revac- 
cinirt;  von  drei  Impfslichen  hafteten  zwei,  und  brachten  normale, 
Perlmuüerarlig  glänzende  Pocken;  diese  erlitten  also  durch  die 
sichtbare  allgemeine  Syphilis  keine  sichtbare  Veränderung  in  ihren 
Erscheinungen.  Die  Impfung  am  rechten  Arm  geschah  mit  Secret 
der  exulcerirten  breiten  Condylome,  sowohl  allein,  als  auch  ver- 
mengt mit  VaccinstolT;  innerhalb  vier  Tagen  entstanden  aus  bei- 
derlei Impfstellen  specifische  Geschwüre,  welche  in  demselben  In* 
dividuum  weiter  geimpft,  ihre  specifische  Natur  beibehielten.  Nur 
bei  Einem  Geschwüre  bildete  sich  am  Rande  ein  bläulich  geßrb* 
ter  Blasenwall,  welcher  der  Vaccine  -Wirkung  anzugehören  schien, 
aber  auch  dieser  war  am  nächsten  Tage  in  ein  speciCsches  Ge- 
schwür umgewandelt.  In  diesem  Falle  bleibt  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  breiten  Condylome  selbst  durch  die  Nähe  primärer  G^ 
8chwüre  hätten  primär  exulcerirt  sein  können,  und  dass  in  dieser 
Voraussetzung  dieses  Impf-ResuHa  jenem  der  ersten  Frage  bei- 
gezählt wtTden  mü^te. 

Ein  I6jälirigej  Mädelt(^n  mit  sichtbaren  Impfnarben,  und  be- 

IwHiiiiiilllitinnorrhäa  Urethra  e,  ulrri  et  vaginae,  Condylomata  aeumi- 

Mrwm  uleuj  priniArium  ad  commissurani  inferiorem  wurde 

nii  Erfalg  normider  Pocken   revaccinirl.  Geimpft 
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am  rechten  Arm  mit  dem  Secret  eines  ausgebreiteten  secundären 
Schienbeins-Geschwöres,  sowohl  allein  als  auch  vermengt  mit  Vaccin- 
stoflT,  entstanden  an  allen  Impfstellen  specifische  Geschwüre,  welche 
bähend  in  ihrer  Weiterimprung,  die  Eigenthümlicbkeit  ihrer  Natur 
erkennen  Hessen.  Zur  Diagnose  des  Schienbeins  -  Geschwüres,  wo- 
her der  Stoff  ursprünglich  genommen  wurde,  fehlte  wohl  das  Ge- 
siindniss  primärer  Infection,  allein  der  ganze   Habitus  dieses  Ge- 
schwürs, so  wie  zahlreiche  andere,  nur  von  der  Syphilis  vorzüg- 
lich gewählte  Stellen.  Hessen  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  mit 
Bestimmtheit  schliessen.   Die  Diagnose    dieses    Patienten  lautete: 
Ulcera  cutanea  et  ossea  ad  cobitum  sinistrum,   in  facie  anteriore 
tibiae  utriusque,  Cicatrices  ad  cubilum  dextrum,  ad  palatum  moUe 
cum  jactura  substantiae,  in  fronte  et  in  dorso  nosi.  Diese  Narben- 
heilung rührte  her  von  einer  vorausgegangenen  Behandlung  mit 
Jodkali  and  Sarsaparilla ,  welcher   die  genannten  Geschwüre  als 
Recidivea  folgten.  .Das  vom  Schienbeins-Gesehwür  genommene  Se- 
eret erzeugte  schon  innerhalb  24   Stunden   Pusteln   von   solcher 
Grösse,  wie  ich  sie  nach  Abimpfungen  von  primären  Geschwü- 
ren bisher  nicht  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,   und  wie  ich  sie  nur 
von  einem  hochgradigen  Contagium  erwarten  zu   müssen  glaube. 
Es  entstanden  an  sämmtlichen  Impf-  Stellen  sowohl  aus  dem  Ge- 
fichwürs-Secret  allein,  als  auch  aus  dem  damit  vermengten  Vaccin- 
Stoff,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  sich  in  keiner  Weise  unterschei- 
dende Blasen,  welche  sogleich    im  Beginne   ihres  Entstehens   mit 
Eiter  gefüllt,  nicht  entfernt  das  Ansehen  einer  Lymphe  führenden 
Pocke  erkennen  Hessen,  so  dass  jede  Verwechslung  nur  als  eine 
gäOKiiche  Unkenntniss  der  Pocke,  oder  nicht  zu    entschuldigende 
Nachlässigkeit   betrachtet  werden  musste.   Aber  auch  in   diesem 
Geschwürs-Secret  musste  die  secundäre  Natur  desselben  um  so  mehr 
mit  Vorsicht  aufgenommen  werden,  weil   in  der  Nähe  so   vieler 
primär  syphilitischer  eine  Infection  secundärer  Geschwüre  mit  ein 
oem  primären  Contagium  leicht  möglich,  und  gewiss   nicht  zum 
ersten  Male  dagewesen  wäre.  Es  wurde  daher  in   Gegenwart  des 
Berrn  Professors  Schuh,  der  Wärter  sowohl,  als  auch  der  Kranke 
über  die  Art  und  Weise  der  Reinigung  umständlich  befragt,  wor« 
ans  sich  ergab,  dass  keinem  von  beiden  in  der  nöthigen  Reinlich- 
keit, wie  »ie  vom  Herrn  Professor  Sigmund  zweckentsprechend 
^0  vorzüglich  gehandhabt  wird,  in    irgend   einer    Beziehung  eine 
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Vernachlässigung  zugemuthel  werden  konnte.  Ich  eriaube  mir^  in 
diesem  Falle  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  auch  die  in  der 
Chirurgie  so  geschätzte  Autorität  des  Herrn  Professors  Schah 
anzuführen,  weil  dieselbe  in  der  Diagnose  syphilitischer  Knochen- 
geschwure  bestimmend  ist,  indem  Knochengeschwure,  wenn  sie  al- 
lein vorhanden,  vorzugsweise  dem  Chirurgen  in  die  Hände  kom- 
men, und  die  Übertragbarkeit  der  allgemeinen  Syphilis  den  erfahr- 
nen Chirurgen  —  worunter  seiner  Zeit  Herr  Professor  Kern,  wie 
mir  erzählt  —  schon  längst  eine  bekannte  Sache  war. 

Mit  demselben  Geschwfirs-Secret  wurde  .auch  geimpft  ein 
ITjähriges  Mädchen,  behaflet  mit  uicera  primaria  ad  commissuram 
inferiorem ;  auch  hier  entstanden  dieselben  speciGschen  Geschwäre, 
welche  durch  Weiterimpfen  Geschwüre  gleicher  Art,  wie  im  vor- 
hergehenden Falle  erzeugten.  Die  Impfung  mit  Pockenstoff  er- 
zeugte eine  starke  Anschwellung  der  Impfstellen  ohne  Haftung. 
Auf  dieselbe  Weise  verhielt  sich  ein  vierter  ähnlicher,  mit  dem- 
selben Secret  geimpfter  Fall ;  nur  ein  fünfter  Fall,  gleichzeitig  und 
auf  dieselbe  Weise  wie  alle  vier  vorhergehenden  geimpft,  zeigte 
keine  Haftung  weder  für  Vaccinstoff,  noch  auch  für  Syphilis;  es 
war  diess  ein  24jähriges  Mädchen,  in  ihrer  Kindheit  vaccinirt  und 
zur  Zeit  der  gegenwärtigen  Impfung  behaftet  mit  einem  geheilten 
Ulcus  ad  iutroitum  vaginae  und  einer  geheilten  Adenitis^  gt^gen 
welche  letztere  32  Schenkel-Einreibungen  mit  ung.  einer,  verord- 
net, zwei  Tage  vor  der  Impfung  aber  vollendet  worden  waren. 
Aus  diesem  Grunde  war  es  mir  erklärbar,  dass  die  Vaccinstellen 
des  linken  Armes  gar  keine  Reaction,  die  Impfstellen  des  rechten 
Armes  mit  dem  angegebenen  Geschwürssecret  nur  kleine  mit  Eiter 
gefüllte  Bläschen  entstehen  machten,  welche  verschorften,  abGelen, 
und  ohne  ein  Geschwür  zu  hinterlassen  von  selbst  heilten.  Es 
scheint  hier  nur  eine  Anfüllung  des  Stichkanals  mit  dem  einge- 
impften syphilitischen  Eiter,  aber  keine  Aufnahme  des  Eiters  in  die 
Haut  selbst  stattgefunden  zu  haben.  Diese  Nichthanung,  verglichen 
mit  der  mehr  als  gewöhnlich  zerstörenden  Haftung  an  den  drei  übri« 
gen  Individuen,  führte  mich  zum  Schlüsse,  dass  deren  Ursache  in 
diesem  Falle  nur  in  der  Sättigung  des  Körpers  und  in  specie  der 
Haut  mit  Mercur  gesucht  werden  müsse. 

In   den  fortgesetzten  Beobachtungen ,  sechs  an  Zahl,  welche 
ebenfalls  zur  Lösung  der  zweiten  Frage  bestimmt,  und  deren  Indivi- 
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daen  mit  exalcerirten  breiten  Condylomen  benafket  waren,  baflele 
weder  der  Vaccinsloff  noch  auch  das  aus  den  breiten  Condylomen 
genommene  Secret,  wenn  man  nicht  die  in  Folge  des  letzteren  bis* 
weilen  eintretende  charakterlose  Pustelbildung  eine  Haftung  nennen 
will,  welche  vertrocknete,  ohne  ein  Geschf^ur  zu  hinterlassen. 

Aas  der  Zusammenstellung  dieser  Erfahrungen ,  und  unter- 
atfitzt  ¥on  der  Beobachtung,  dass  auch  breite  Condylome  mit  der 
Baut  der  entgegengesetzten  Seite  in  fortwährender  Contact- Wir- 
kung wieder  breite  Condylome  an  der  Berührungsstelle  erzeugen, 
erlaube  ich  mir  zu  schlisssen,  dass  auch  secundäre  Syphilis 
durch  den  Act  der  Vaccination  übertragen  werden  könne.  Diese 
Obeitragung  findet  aber  rein  örtlich  in  sichtbarer  Weise  statt. 
Ereile  Condylome  können  als  Symptome  allgemeiner  Syphilis  be- 
stehen (so  wie  die  constitutionelle  Syphilis  der  Neugebornen), 
ohne  dass  in  Folge  einer  Verletzung  durch  die  Impfung  an  der 
Impfstelle  oder  in  der  reifen  Pocke  selbst,  oder  in  deren  Abtrock- 
nung  irgend  ein  secundäres  Symptom  nach  der  Kuhpockenimpfung 
(nicht  aber,  wie  schon  erwähnt,  am  übrigen  Körper)  zum  Vor- 
schein käme.  Nur  die  sichtbare  Vermengung  mit  secundärem  Secret 
zerstört  die  Charakteristik  der  Pocke.  In  der  Annahme  der  Ober- 
Iragbarkeit  der  secundären  Syphilis  werde  ich  unterstützt  von  der 
Beobachtung,  dass  nach  Entwöhnung  eines  Säuglings  mit  sicht- 
barer conslitutioneller  Syphilis  und  wundem  Lippenrande,  breite 
Condylome  (plagues  muqueuses  Ricord)  nebst  anderen  allge- 
meinen Erscheinungen  an  jener  Brustwarze  entstanden,  welche 
ausschliesslich  diesem  gereicht  worden  war,  während  die  eine, 
von  dem  eigenen  gesunden  Kinde  gesäugte  Brust  nichts  Ähnliches 
bemerken  Hess,  in  einer  Person,  welche  kaum  mehr  als  zwei  bis 
drei  Monate  vor  ihrer  Erkrankung  an  der  Rückenfläche  des  Mittel- 
handknochens des  rechten  Daumen  ein  in  Folge  einer  Verbrü- 
hung entstandenes ;  mit  dem  Sauggeschäfte  gleichzeitiges  gangrä- 
nöses Geschwür  darbot,  welche  jede  wissentliche  Infection  läug- 
nete,  deren  Genitalien  zu  verschiedener  Zeit  und  von  verschiede- 
nen Ärzten,  darunter  selbst  Autoritäten  untersucht,  vollkommen 
rein  befunden  worden  waren,  und  welche  vor  kurzer  Zeit  ein 
kräftiges,  sehr  gut  genährtes  Kind  geboren  hatte.  Gestützt  also 
auf  diese  Erfahrung^  so  wie  auf  die  Beobachtung  anderer  Ärzte, 
wozu  ich  mir  den  erst  kürzlich,  nach  Ankündigung  dieses  Vor- 
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träges  erschienenen  Aarsatz  im  Behrend'schen  Journal  anzufolt- 
ren  erlaube,  dort  wo  es  in  einer  Krilik  von  Dr.  D  i  d  a  y  in  Lyon 
über  Syphilis  der  Neugebornen  pag.  269  heisst:  Nach  Rico^rd 
kann  constitu  tionelle  Syphilis  nicht  anstecken;  es 
müsste  immer  ein  Schanker  vorangegangen  sein. 
Es  müsste  demnach  die  Amme  einen  Schanker  auf 
dasKind,  oder  dieses  einen  Schanker  auf  jene  über- 
tragen haben,  wenn  zwischen  beiden  eine  Anste- 
ckung erfolgt  sein  soll.  Mit  Recht  ist  der  Verfas- 
ser nicht  dieser  Ansicht;  er  hat  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  die  angeborne  Syphilis,  selbst  wenn 
sie  auch  der  Form  nach  als  eine  secundare  sich 
kund  thut,  eine  sehr  bedeutende  Conlagiositit  be- 
sitzt, und  dass  nicht  nur  ein  solches  Kind  seine 
Amme  anstecken,  sondern  dassd  lese  auch  dieKrank- 
heit  weiter  auf  gesunde  Kinder  übertragen  könne, 
und  geslützt  auf  die  schätzenswerthe  Erfahrung  des  Herrn  Pro- 
fessors Dr.  Bebra,  dass  das  sogenannte  flache  Condylom  (Pla- 
gues muqeuses  Ri  cor  d)  unter  unbekannten  günstigen  Umständen 
so  vorzüglich  diese  Contagiosität  besitzt,  —  gestützt  also  auf 
so  viele  Erfahrungs-Grunde  erlaube  ich  mir  zu 
wiederhoblen^  da$t  auch  die  »ecundäre  Syphilid 
unter  gün$iigenVm$tänden^  vielleicht  abhängig 
pon  einem  verec hieden  hochgradigen  Conta^ 
gium  übertragbar  sei  (auch  Herr  Dr.  Heine  spricht  pag. 
82  von  maller  Syphilis  als  gradueler  Verschiedenheit).  Dass 
aber  eine  sichtbar  normale  Pocke  nach  den  schon  im 
Beginne  der  Kuhpocken-Impfung  ausgesprochenen  Verdächtigun- 
gen und  den  bezüglichen  Widerlegungen,  welche  im  Jahre  1802 
von  dem  damaligen  Sanilats-Referenten  und  Regierungsrath  Herrn 
Dr.  Ferro  in  einem  eigenen  Werke  niedergelegt  wurden,  an 
keinem  Allgemeinleiden  Aniheil  nehme,  wird  in  eben 
diesem  Werke  pag.  179  dargethan,  dort  wo  es  heisst:  eine 
solche  Ahndung  würde  uns  die  Anwendung  der 
thätigsten  Arzneien  und  selbst  den  Geuuss  der 
Milch  und  des  Fleisches  von  Thieren  verdächtig: 
machen,  von  welchen  wir  nie  ganz  sicher  sind, 
ob   sie   nicht   einen    verborgenen  Krankheitssloff 
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mil  sich  fuhren,  wodurch ,  so  wie  in  jedem ,  nnsern 
Sinnen  als  normal  erscheinenden  Se-  und  Excrete,  ebenso  im 
ganzen  Mensehen  schon  in  seiner  Abstammung,  und  bei  nor- 
oiaier  Bildung  aller  seiner  Organe  die  wahrscheinliche  Möglich- 
keit von  vorhandener  Syphilis  ohne  sichtbare  Erscheinungen,  so 
wie  in  der  sichtbar  normalen  Pocke  vorauszusetzen  wir  bemüs- 
sigt  waren,  also  ein  Schluss,  der  zum  Glücke  für  die  Mensch- 
heit in  der  Erfahrung  bisher  als  unrichtig  angenommen  werden 
miaMs;  denn  die  bezüglichen  Falle  der  Übertragung  secundärer 
Syphilis  aus  sichtbar  normalen  Pocken  sind  nirgends  aathenlisch 
bewiesen.  Für  die  Unverfalschbarkeit  der  Vaccin-Lymphe  sprechen 
sowohl  die  Erfahrungen  meines  Vorgängers,  des  Herrn  Dr.  Zöh  rer, 
als  auch  jene  der  französischen  Impfärzte  im  Werke  ,»Traite  des 
maladies  des  enfants  par  M.  M.  Barthez  et  Rilliet  pag.  122«. 
Gestutzt  also  auf  die  allseitigen  Erfahrungen  erlaube  ich  mir  wie- 
derholt zu  schliessen,  dass  der  Vaccinstoff  in  syphilitisch  Kranken 
oder  andern  contagiösen  Krankheiten  entweder  gar  nicht  hafle, 
dass  im  Falle  der  Haftung  normale  Pocken  entstehen ,  keineswegs 
syphilitische  Geschwüre  (vorausgesetzt,  dass  aus  keinem  anderen 
Gebilde,  als  aus  einer  regelmässigen  Pocke  geimpft  worden  sei), 
ond  dass  in  der  Weiter  -  Impfung  die  ursprüngliche  Pockenform 
sich  zu  erkennen  gebe.  Gleichzeitig  erlaube  ich  mir  zu  bemerken, 
dass  der  Vaccinstoff  durch  die  secundär-syphilitische  Vermengung 
sowohl  in  seiner  gummiartigen  Beschaffenheit,  und  in  den  übrigen 
der  Impflymphe  zukommenden  Eigenschaften ,  als  auch  in  jener 
Eigenschaft  ein  Gebilde  gleicher  Art,  d.  i.  eine  Pocke  zu  erzeu- 
gen, woher  die  Lymphe  genommen  wurde,  gänzlich  zu  Grunde 
gehe,  oder  in  diesem  letztern  Falle  ein  Gebilde  anderer  Art,  d.  i. 
der  Syphilis  erzeuge,  keineswegs  eine  Pocke«  um  wie  Dr.  H  e  i  n  e 
meint  pag.  53,  durch  verfälschte  Vaccine  ein  schleichendes  Ver- 
derben in  einem  grösseren  Kreise  zu  verbreiten. 

Die  dritte  Frage  betrifft  die  Einwirkung  des  blennorhagi- 
schen  Secretes  auf  den  Vaccinstoff.  In  dieser  Hinsicht  ist  unter 
14  mit  Blennorrhoe  behafleten  Individuen  zu  bemerken: 

Ein  lOjähriges,  in  ihrer  Kindheit  vaccinirtes  Mädchen  mit  ei- 
ner seit  unbestimmt  langer  Zeit  dauernden  Vaginal  -  Blennorhöe. 
Dieses  Madchen  wurde  am  linken  Arm  revaccinirt,  und  bekam 
Eine  Pocke;  am  rechten  Arm  wurde  es  mit  dem  Vaginal-Secret 
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geimpft,  sowohl  allein,  als  aach  in  Vermengnng  mit  Vaccinstoff^ 
und  im  letzten  Falle  dieselbe  Pockenrorm  erhalten,  wie  jene  am 
linken  Arm. 

Ein  SOjahriger  Mann,  welcher  nicht  vaccinirt,  vor  21  Jahren 
als  9jahriger  Knabe  die  natürlichen  Blattern  überstanden  zu  haben 
angab,  und  welcher  seit  zwei  Tagen  in  Folge  eines  zu  dieser  Zeit 
vorausgegangenen  coitus  an  acuter  Urethral  *  Blennorhöe  erkrankt 
war,  bekam  unter  sechs  Impfstichen,  von  welchen  drei  mit  reinem 
Vaccinstoff,  einer  mit  dem  Tripper-Secret  und  die  äbrigen  zwei 
mit  dem  aus  beiden  vermengten  SloiF  gesetzt  worden  waren,  nur 
Eine  Pocke,  und  sonderbarer  Weise  nur  aus  dem  vermengten 
Stoff.  — In  den  äbrigen,  in  obiger  Absicht  revaccinirten  tripperkran- 
ken Individuen  haftete  der  Vaccinstoff  entweder  gar  nich^  oder 
nur  an  jener  Stelle ,  wo  er  mit  keinem  blennorrhagischen  Secret 
vermengt  worden  war,  obgleich  in  vielen  Fällen  auch  aus  dem 
vermengten  Stoff  eine  drei  bis  vier  Tage  dauernde  Haftung  mit 
starker  Reaction,  ja  sogar  Blutaustrilt  und  Bläschenbildung  in  der 
Umgebung  des  Stichkanals,  so  wie  Verschorfung  dieses  letztem 
beobachtet  worden  war,  so  dass  ich  mir  den  Schluss  erlaube,  dass 
die  Beimengung  von  Trippersecret  nur  die  Verdünnung  des  Vaccin- 
stofTes  bewirke,  hiedurch  die  Haflungsfabigkeit  vermindere,  ohne 
sie  nothwendiger  Weise  gänzlich  aufzuheben,  noch  auch  die  Natur 
des  Vaccinstoffes  ändere,  und  ähnlich  wie  jede  andere  indifferente 
Beimischung  z.  B.  Wasser,  Speichel  u.  s.  w.  wirke. 

Wenn  demnach  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  folgt,  dass 
das  syphilitische  Chancre-Contagium  jeder  Art  in  seiner  Ver- 
mengung mit  Vaccinstoff  die  Eigenschaften  des  letzteren  vernichte^ 
ohne  an  der  eigenen  Zerstörungskraft,  d.  h.  Geschwürsbildung, 
einzubössen ,  während  das  blennorrhagische  Secret  acuter  und 
chronischer  Natur  den  Vaccinstoff  nur  verdünne,  so  ist  auf  diese 
Weise  doch  noch  nicht  erwiesen ,  dass  Syphilis  mittelst  gewöhn- 
lichem, seinen  unsern  Sinnen  wahrnehmbaren  Eigenschaften  nach 
regelmässigem  Vaccinstoff  nicht  übertragen  werden  könne.  Es  gibt 
viele  Secrete,  welche  scheinbar  gleich  und  doch  verschieden 
sind,  z.  B.  Speichel,  Urin  der  gesunden  und  kranken,  mit 
Jod,  Mercur  u.  s.  w.  behandelten  Menschen.  Bisher  sind  aber  die 
fraglichen  Fälle  nirgends  authentisch  erwiesen,  und  zufolge 
der   mit    andern    contagiösen    Krankheiten,    z.   B. 
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Scharlach,  Röthein  u  s.  w.,  in  Verbindung  und 
ohne  Ansteckung  fortgesetzten  Vaccination,  ex 
ana  logia  also ,  ist  es  wahrscheinlich,  zuFolge  eini- 
ger vonHe  im  und  Bousquet  gemachter  Beobachtun- 
gen  aber  Erfahrungssache  —  denn  in  dem  im  wissen- 
schaftlichen Style  unserer  Zeit  gehaltenen  Werke  Eimer*s, 
pag.  125  heisst  es:  Bousquet  vaccinirte  von  syphilitischen 
Kindern,  Heim  von  syphilitischen  Offizieren  ohne  allen  ubien  Er- 
folg—  dass  die  Hatur  eines  secundar  syphilitischen 
Individuums  den  Yaccinstoff  in  den  ihm  allein  zu- 
kommenden sichtbaren  und  unsichtbaren  Eigen- 
schaften nicht  zu  andern  pflege.  Soll  aber  eine  solche 
Veränderung  stattfinden  können,  so  steht  zu  erwarten,  dass  sich 
dieselbe  erkennen  lasse.  Denn  in  allen  von  verschiedenen  Autoren 
erzahlten  Erfahrungen  waren  es  zuerst  die  localen  Er;$cheinungen, 
welche  bewiesen,  dass  Syphilis  übertragen  wurde,  und  auch  in 
Hübner's  Impflingen  war  zufolge  der  Schrift  des  Gerichtsarzles 
Herrn  Dn  Heine  fast  nirgends  allgemeine  Syphilis  nachweisbar 
als  nach  vorausgegangenen  localen,  theils  wirklich  syphilitischen, 
theils  der  Vaccination  nicht  zukommenden  Erscheinungen.  Um  die 
Möglichkeit  einer  Übertragung  von  Syphilis  durch  die  in  ihren 
sichtbaren  Erscheinungen  regelmässige  Pocke  darzuthun ,  müsste 
auch  ich  den  Vaccinstoff  secundar  syphilitischer  auf  eine  Reihe 
gesunder  Individuen  übertragen,  welche  Versuche  aber,  wie 
schon  erwähnt,  von  andern  Impfärzten  erfahren  wurden  und  welche 
in  der  Absicht,  Syphilis  zu  erzeugen,  vom  moralischen  Standpunkt 
ans  und  aus  unverstandener  Liebe  zur  Wissenschaft  kein  Arzt 
sich  erlauben  wird,  welche  aber  auch  aus  angestellten  analogen 
Versuchen  mit  andern  contagiösen  Krankheiten  zur  ferneren  Be- 
weisführung gar  nicht  nöthig  sind,  und  deren  Resultat  abzuwar- 
ten in  vielen  Fällen  unmöglich  wäre,  indem  die  Syphilis  der  Er- 
wachsenen häufig  Jahre  lang  latent  zu  bleiben  pflegt.  Nur  ein 
trauriger  Zufall,  erforscht  in  allen  seinen  Beziehungen,  könnte  die 
bisherige  Erfahrung,  dass  weder  primäre  noch  auch 
secnndäre  Syphilis  in  einer  normalen  Pocke  über- 
tragen werden  könne,  zu  nichte  machen,  insofern  von  einem 
vor  der  Impfung  an  latenter,  nach  der  Abimpfung  aber  sicht- 
barer Syphilis  erkranktem  Kinde  die  Impfung  fortgesetzt,  und  in 
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den  nächsten  Impflingen  mit  Tröher  erwiesener  Gesundbeil  Ersehe!-^ 
nungen  örtlicher  oder  allgemeiner  S^yphih's  eintrelen  würden,  wobei 
wohl  die  Frage  entsteht,   im  Falle  örtliche  syphilitische  Ersehet« 
nungen  an  der  Imprstelle  zum  Ausbruch  kämen,  warum  diese  Er-* 
scheinungen  erst  in  der  abgeimpften  Pocke,  und  nicht  in  der  Ur- 
sprungs-Pocke   wahrzunehmen  sein  sollen?   (in  Hübner's  ImpF^ 
lingen  so   verschieden  in  verschiedenen  Individuen ,  in  dem  Einen 
als  normale  Pocke,   in  dem  Andern   als  syphilitisches  Geschwür, 
oder  vielleicht  gar  an  einer  Stelle  als  Pocke,  in  der  andern  Stelle 
als  syphilitisches  Geschwür  in  einem  und  demselben  Individuum). 
Für  diese  Art  der  Fortpflanzung  gibt  es  bisher  keine  authentischen 
Beweise,    sondern   nur   die  Vermuthung  einer    mehrfachen   ver* 
schiedenen   Quelle   der  Abimpfung;    denn   alle   in   Dr.   Pauli*0 
Abhandlung   pag.    47  ,    und    auch    in    Dr.   H  e  i  n  e  *  s   Scbrifl 
pag.  8    ,    angeführten  Erzählungen   scheinen  zur  BeweisRihrung 
nicht    vollkommen    klar   zu    sein.     Dieser  Zufall  wäre  also    nur 
möglich    bei    der   Abimpfung   von   scheinbar    gesunden   Kindern, 
indem  von  kranken  Kindern  die  Impfung  fortzusetzen  gesetzlich  ver- 
boten ist,  und  daher  bei  entsprechender  Vorsicht  nicht  leicht  eine 
Gelegenheit  zur  Übertragung   der  Syphilis  dem  Impfarzte  geboten 
wird,  um   so  weniger  aber,  wenn  Geschwüre  am  übrigen  Körper, 
gleichgiltig  welcher  Art ,  und  wenn  auch  unbestimmt  in  der  Dia- 
gnose, wie  in  Hübner*s  Fall,  vorhanden  sein  sollten.    Zur  voll- 
ständigen BeweiKPührung  wirklich  übertragener  Syphilis  nur  durch 
Vaccination  und  auf  keine  andere  Weise   war  es   in  Hübner's 
Impflingen  wün.schenswerth ,   dass  jene  zwei  Kinder,  welche  von 
dem  15  Wochen  alten  Kinde  der  Keller  Hargaretha  mit  regel- 
mässigem Erfolge,   aufgenommen   einer  einzigen   Stelle,   geimpft 
worden  sein  sollen,   in  ihren    örtlichen  Erscheinungen    in    minu^ 
tiöser  Weise  erforscht,  von  Seite  des   nächsten  Arztes  durch   län- 
gere Zeit  beobachtet  wurden,  um  am  Ende  von  ein  bis  zwei  Jah- 
ren das  Schicksal  dieser  beiden  Stammimpflinge  kennen  zu  lernen, 
von  welchen  man  sagt,  dass  sie  ein  Fortpflanzungs-Terain  für  Sy- 
philis  ohne  sichtbare  Erscheinungen   von  Syphilis  geworden 
seien.  AHein  schon  nach  fünf  Monaten  (Medic.  Wochenschrift  Nr.  8S) 
entstand  bei  Einem  dieser   beiden   Slammimpflinge  allgemeine  Sy- 
philis ,  jedoch  gewiss  nicht  ohne  genügender  örtlicher  Veranlas- 
sung,  welche    ich  aus  des  Gerichtsarztes  Dr.  H eine's  Schrift 
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sn  erweisen,  Golegenheil  finden  werde,  und  nnr  von  diesem  Kinde 
and   dem  Kinde  Keller  und  einem  dritten  in  seinen   Pocken  an- 
geblich tadellosen  Kinde  (Geiger)  wurde   bisher  erwiesen^  die 
Quelle   syphilitischer  Abimpfung  gewesen  zu  sein.  —  Ein  solcher 
trauriger  Zufall,  wie  besprochen,  wäre  möglich  gewesen  in  jener 
Beobachtung  Heimes  pag.  612^  wo  es  heisst:   ich  habe  gegen- 
wärtig ein   drei  Jahre  altes  Mädchen    mit   Condy- 
lomen undphagadenischenGeschwfirenamAfter,  — 
deren  Vater  lange   vor  der  Verebelichung  an  Sy- 
philis litt   —  in  ärztlicher  Behandlung,  die  es  von 
dem  schon  geraumeZeit  vor  der  Verehelichung  sy- 
philitisch krank  gewesenen  und   anscheinend  voll- 
kommen geheilten  Vater  (die  Mutter  war  immer  ge- 
sund und  ist  noch  gesund)   mit  dem   Zeugungsacte- 
ererbt  zu  habenscheint  — ein  gut  genährtes,  sonst 
▼  öljig  gesundes  Kind,  das  ich,  ohne  diese  Di skrasie 
^hnen   zu  können,    in  seinem  ersten   Lebensjahre 
impfte,   und  von    ihm   wieder   andere  drei   Kinder 
weilerimpfte.     Sämmtliche  drei  Kinder  haben   mit 
dem   Impfstoff  kein   anderes  Krankheitsgift    imbi- 
birt,  und  das  Kind,  von  dem  dasMädchen  vaccinirt 
wurde,  blieb  vollkommen  gesund«  Einen  ähnlichen 
Fall    bei  einem  zwei  Jahre   alten   Kinde  hatte  ich 
vor  wenigen  Monaten  zu  behandeln  u.  s.  w«    Daraus 
folgt,   dass  auch  der  in  der  Vaccination  viel  erfahrne  Dr.  Heim 
sich  nicht  einigen  könne  mit  dem  Gedanken,  dass  durch  den  Vac- 
cinsloflT  in  seiner  Fortpflanzung   neben  normalen  Pocken  auch  all- 
fejf^elue  Syphilis  übertragen  wurde. 

Dass  aber  auch  die  Untersuchungsweise,  so  wie  in  den  eben 
angeführten  Beobachtungen  Heim'S;  eben  so  in  den  übrigen  be- 
züglichen Fällen,  um  in  diesem  Gegenstande  vor  Täuschung 
sicher  zu  sein,  eine  äusserst  schwierige,  umsichtsvolle,  und  selbst 
minutiöse  sein  müsse,  ergibt  sich  sowohl  aus  so  vielen  bisher  ge- 
machten mangelhaften  Erfahrungen  in  Hinsicht  der  Verbreitung 
von  Syphilis  als  auch  aus  der  vielfachen  Möglichkeit,  das  syphi- 
litische  Contagium  unbewusster  Weise  zu  übertragen.  Nur  wenige 
Arzte  hatten  in  früherer  Zeit  die  Gelegenheit,  die  Syphilis  in  ihren 
gewöhnlichen  und  ungewöhnliehen  Erscheinungen  kennen  zu  lernen. 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  III.  12 
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In  einer  Praxis,  entfernt  von  der  Hauptstadt,  war  diese  Erfahrong 
gewiss  nicht  möglich.  Denn  erst  in  neuester  Zeit  ist  durch  den 
leichten  Verkehr  der  Menschen  die  Syphilis  auf  dem  Lande  hauGg, 
und  deren  Kenntniss  dadurch  um  so  mehr  nothwendig  geworden.  Und 
wie  unverlasslich,  ja  ich  möchte  sagen,  störend  für  die  Diagnose, 
sind  die  Aussagen  der  Kranken!  Daraus  folgt,  dass  jede  zu 
spät  vorgenommene  Untersuchung  an  Beweiskraft  verliert.  Jeder 
Sachverständige  wird  es  begreiflich  ßnden,  dass  auch  über  Dr. 
Hübner's  Angelegenheit  nur  im  Allgemeinen  gesprochen  werden 
könne,  indem  das  detaillirte  Verfahren  der  Impfung^  welches  eben- 
falls zu  so  contrastirenden  Erfolgen  Anlass  gegeben  haben  konnte, 
gar  nicht  bekannt  gegeben  wurde,  so  dass  die  wahre  Ursache 
eines  so  verschiedenen  Erfolges  möglicher  Weise  dem  Gerichts- 
Arzte  Dr.  Hubner  selbst  aus  mangelhafter  Erinnerung  unbekannt 
geblieben  sein  kann.  Ist  aber  das  syphilitische  Conta^ium  jeder  Art 
zu  Folge  der  Erfahrung  übertragbar,  und  soll  es  in  der  That  über- 
tragen worden  sein,  so  ergibt  sich  daraus  die  Wichtigkeit  und 
Nothwendigkeit  der  Kenntniss  syphilitischer  Hautkrankheiten,  so 
wie  zur  Zeit  der  Weiterimpfung  die  wunschenswerthe  Cbcrzeu- 
gung  von  der  Gesundheit  der  Eltern^  andererseits  die  hohe  Ver- 
antwortlichkeit des  Impfarzles  selbst  in  der  Wahl  jener  Impflinge 
und  in  Specie  jener  Pocke,  von  welcher  die  Impfung  fortgesetzt 
werden  soll.  Übrigens  gebietet  auch  das  Gesetz  die  Impfung  nur 
von  gesunden  Kindern  fortzusetzen.  Verbietet  aber  das  Gesetz 
mittelst  positiver  Strafe  die  Abimpfung  von  erwiesen  kranken  Kin- 
dern, so  muss  diess  in  syphilitischen  Kindern,  zu  deren  Diagnose 
auch  die  Kenntniss  der  Ellern  einigen  Aufschluss  gibt,  um  so  mehr 
der  Fall  sein.  Denn  nur  in  diesem  Falle  kann  die  Gesundheit 
des  Nebenmenschen  Schaden  leiden,  sei  es  aus  Verwechslung  der 
Pocken,  sei  es  aus  irrthümlicher  Vermengung  des  Contagiums 
selbst. 

Ich  vergleiche  nun  die  Angelegenheit  des  Gerichts- Arztes  Dr. 
Hubner  (vide  medicinische  Wochenschrift  Nr.  88)  mit  meinen 
Erfahrungen  an  72  Beobachtungsfällen.  Durch  diesen  Arzt  wurde 
das  1 5  Wochen  alte  Kind  der  vor  Einem  Jahr  angeblich  secundär- 
syphilitisch  gewesenen ,  so  wie  auch  angeblich  von  den  Kindern 
ihres  Diensigebers  inficirten,  und  innerhalb  drei  bis  vier  Wochen 
geheilten  Mutter  Margaretha  Keiler  geimpft,   und    durch   diesen 
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Arxt  wurden  von  diesem  Kinde  12  andere  Kinder  mit  VaccinstolF 
C^eimpft ,   darunter   zwei  ohne  Erfolg ,  zwei  mit  regelmässigem 
Erfolg,    acht  dagegen  mit  unregelmässigen,   theils  schlecht   ent- 
prickelten,  theils  geschwararlig  nässenden  Pocken.    Diese  letzten 
Impflinge  sollen  nach  Abheilung  des  drei  bis  vier  Wochen  dauernden 
Pockenprocesses  an  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  erkrankt, 
und  von  ihnen  wieder  acht  Erwachsene  durch  unbestimmt   lange 
Zeit    fortgesetzte    Berührung  angesteckt   worden   sein,   wahrend 
die  von  den  zwei  angeblich  mit  regelmässigem  Erfolge  geimpften 
Kindern    abgeimpften   Pochen    (zu    Folge    der   Schrift   des  Ge- 
richtsarztes Dr.  Heine  war  jedoch  bei  Einem  dieser  Beiden  eine 
Pocke  am  fönften  bis  sechsten  Tage  geplatzt,  also  kein  regelmässiger 
Verlauf)  auf  Kinder  zweier  Gemeinden  übertragen  keine  Erschei- 
nungen allgemeiner  Syphilis  nach  sich  zogen  (ausgenommen  in  den 
zuletzt  geimpften  Kindern  in  Dr.  Heiners  Schrift),  obgleich  eines 
der  beiden  ersten  zur  Abimpfung  verwendeten  Kinder  nach   fünf 
Monaten  an  allgemeiner  Syphilis  erkrankt  sein  soll.  Wenn  ich  nun 
diese  in  Hinsicht  der  Vaccinations- Erscheinungen  und  in  Hinsicht 
der  Behauptung  des  Gerichtsarztes  Dr.  Hübner,   von   normalen 
Pocken  geimpft  zu  haben,   nicht  genügend   klare   Angelegenheit, 
nicht  genügend,  weil  sie  dem  Vorgange  in  der  Natur  nicht  voll- 
kommen entspricht,  mit  meinen  Erfahrungen  über  Kuh- 
pockenimpfung an  syphilitisch  Kranken  vergleiche 
und  diese  wieder  in  Verbindung   mit  den  vonHerrn 
Professor  Dr.  Helm  aufgestellten  drei  Fragen  und 
deren  Beantwortung  erwäge,  so  erlaube  ich  mir  zu  wie- 
derholen, dass  die   latente  Syphilis  der  Neugebornen,  nach  dem 
Stande  der  gegenwärtigen  Wissenschaft  als  solche  anerkannt,  auf 
die  Pocke,  als  eine  selbstständige  Krankheit  keinen  sicht- 
baren  Einfluss  übe.  Ich  wiederhole,  dass  diess  aber  auch  statt- 
finde  bei  Kindern  mit  ausgesprochener  coustilutioneller  Sy- 
philis, und  dass  der  Vaccine- Verlauf  in  den  beobachteten  Fällen 
nicht  allein  die  Vaccine,  sondern  Vaccine  und  Syphilis,   in  ge- 
trennter und   unterscheidbarer  Weise  und   zwar  theils 
während  der  Pockenbildung,   theils  auch   in   der  Abtrocknungs- 
Periode,  so  wie  unter  den  ungünstigsten  Umständen,  d.  i.  unter  fort- 
währender Abnahme  an  Lebenskraft,  trotz  der  Ernährung  auf  die 
dem  Kinde   natürlichste  Weise  durch  Ammenmilch,  hervorgerufen 
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oder  das  Erscheinen  der  Syphilis  ohne  sichtbare  Ändemng  der 
Pocke  selbst  wenigstens  gefördert  habe,  so  dass  es  daher  möglich 
ist,  von  einem  syphilitischen  Kinde  geimpft  zu  haben,  ohne 
dass  aus  der  normal-gebildeten  Pocke  die  Syphilis  erkennbar  ge- 
wesen wäre.  Ferner  erlaube  ich  mir  zu  erinnern ,  dass  bei  dem 
auffallend  sichtbar  kranken  Aussehen  eines  mit  Geschwüren,  wenn 
auch  unbekannt,  wessen  Natur,  behafteten  Kindes  nach  unsern  Ge- 
setzen jeder  Impfarzt  der  Pflichtverletzung  durchpgrobe 
Fahrlässigkeit  mit  Recht  beschuldiget  worden  wörde,  diess 
aber  aach  der  Fall  ware^  wenn  die  Obertragbarkeil  secundärer 
Syphilis,  wie  sie  von  den  Autoritäten  in  der  Lehre  für  Syphilis, 
vor  nicht  gar  langer  Zeit,  und  vielleicht  gleichzeitig  mit  den  Stu- 
dien des  Dr.  Hühner  in  den  bezüglichen  Vorträgen  so  allge- 
mein geläugnet  wurde  (weniger  von  den  erfahrnen  Chirurgen  der 
altern  und  nicht  mehr  von  den  gegenwärtigen  Lehrern  unserer  jetzigen 
Schule),  gänzlich  unbekannt  gewesen  wäre,  und  der  GerichtsarzI 
Dr.  Hühner  in  dieser  sorglosen  Sicherheit  von  mehreren  Pocken, 
darunter  vielleicht  einer  syphilitischen  Pustel,  oder  mittelst  mehre- 
ren, darunter  einem  von  Syphilis  verunreinigtem  Instrument  ge- 
impft hätte,  indem  es  unbegreiflich  bleibt,  wie  bei  gleicher  Quelle 
der  Abimpfung  in  den  ersten  beiden  Impflingert  normale  Pocken, 
in  den  acht  bezüglichen  Fällen  dieser  Angelegenheit  aber  unbe- 
stimmte, wahrscheinlich  syphilitische  Geschwüre  entstanden  seien, 
welche  auf  so  leichte  Weise  geheilt  haben  sollen,  welche  Behaup- 
tung jedoch  in  Dr.  Hein  e*s  Schrtfl  sattsam  wiederlegt  wird.  In- 
dem also  über  did  Art  der  Impfung^  und  zwar  in  minutiöser 
Weise  keine  Erhebungen  vorliegen,  und  auch  eine  Kritik  von  Dr. 
Didayim  B e h r  e n  d'schen  Journal  pag.  279,  gegen  eine  authen- 
tisch bewiesene  Übertragung  der  Syphilis  durch  regelmässige 
Vaccination,  nicht  aber  gegen  die  Möglichkeit  eines  IrrChums  in 
der  Weiterhnpfung  sich  ausspricht,  —  dort  wo  es  heisst:  Was 
die  Vaccination  betrifft,  von  der  man  gesagt  hat, 
dass  durch  sie  bisweilen  die  Syphilis  übertragen 
wer  de,  iso  sin  d,  wieRicord  richtig  b  emerkt  hat, 
keine  authentischen  Fälle  als  Beweise  dafür  be- 
kannt. Die  Ausschläge  und  Schorf«,  die  nach  der 
Vaccination  bei  Kindern  bisweilen  hervortreten, 
sind  meistens  nichts  Weiter,  als  die  gewöhnltchien) 
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in  diesem  Aller  so  häaTig  vorkommenden  Erup- 
tionen, die  durch  dasVaccinations-Pieber  zu  rBlälhe 
getrieben  worden  sind.  Wollte  man  zugeben,  dass 
durch  die  Vaccination  S  y  p  hilis  übertragen  wor- 
den sei,  so  müsste  man  annehmen,  dass  der  Opera- 
teur seine  Lanzette  oder  Nadel  in  ein  Schankerge- 
achwOr  oder  in  den  Eiter  eines  frischen  Bubo  ge- 
taucht habe,  statt  in  seine  Yaqcinatio  ns-Puslel, 
eine  Annahme,  der  doch  vieles  entgegensteht,  ob- 
wohl dergleichen  möglich  ist,  —  so  kann  also  auch  in 
Höbner's  Fall  über  die  mechanisch  statlgebabte  Möglich- 
keit der  Übertragung  nicht  abgesprochen  werden.  Auch  erlaube 
ich  mir  zu  wiederholen,  dass  die  angestellten  Imprungen  in  ihrer 
Weilerimpfung,  wenn  auch  an  syphilitischen  Individuen,  normal» 
Pocken  erzeugten  und  doch  auch  in  sofern,  dass  mit  dem  Pocken- 
contagium  kein  anderes  Conlagium  übertragen  werde,  genügend 
genannt  werden  können,  indem  die  Erfahrungen  verschiedener  Au-< 
toren  darin  übereinstimmen,  dass  die  Pocken  in  Begleitung  acuter 
ond  chronischer,  conlagiöser  und  nicht  contagiöser  Krankheiten, 
und  zwar  in  diesen  in  Absicht  der  Ansteckung  angestellten  Ver« 
Sachen  nie  die  Träger  dieser  Krankheiten  geworden  sind,  sondern 
dass  nur  normale  Pocken  und  keine  andern  Krankheilen  entstan- 
den, —  dass  andererseits  von  Impfarzten  durch  Dberimpfung  von 
nachher  als  syphilitisch  erwiesenen  Kindern  an  den  Abimpflingen 
keine  syphilitischen  Folgen  beobachtet  worden  sind,  —  dass  über- 
haupt keine  contagiosa  Krankheit  eine  zweite  contagiöse  Krank- 
heit in  sich  schliesse,  ohne  ihre  eigene  Wesenheit  aufzugeben,  — 
und  diese  gilt  von  den  natürlichen  Blattera  sowohl,  als  auch  den 
künstlich  eingeimpften  Pocken,  —  woraus  folgt,  dass  es  nicht  einzu- 
sehen wäre,  dass  in  Hübner's  Impfung  zweierlei  Pocken  hätten 
erscheinen  können,  wenn  er  nicht  von  Pocken  verschiedener  Art, 
d*  b,  mit  verschiedenem  SlolT  geimpft  hätte.  Ferner  erlaube  ich 
mir  zu  wiederholen ,  dass  die  mechanische  Beimengung  von 
primSr  und  secundär  syphilitischem  Secret  einen  deletären  Ein- 
fluss  auf  die  Eigenschaften  des  VaccinstofTes  übe,  ohne  dass  die 
Eigenschaften  des  syphilitischen  Secrels  zu  Grunde  gehen,  oder 
sonst  eine  merkbare  Veränderung  erleiden,  d«  h.  eine  ReinigJing 
def  syphilitischen   Geschwüre  durch  Yaccinstoff  :(ulassen,  —  wie 
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jedoch,  nach  den  von  mir  angestellten  Versuchen  aber  mit 
Unrecht ,  behauptet  worden  ist ,  —  welche  mechanische  Ver- 
mengung unbewussler  Weise  in  Dr.  Hü  b  n  e  r*s  Impfverfahren 
vielleicht  hätte  stattfinden  können,  endlich,  dass  das  blennorrha- 
gische  Secrel  den  VaccinstoiT  nur  verdünne,  und  daher  jeden  wei- 
teren Einflusses  auf  den  Vaccinsloff  entbehre. 

So  viel  habe  ich  die  Ehre  in  meiner  gegenwärtigen  Stellung 
als  impfarzt  in  einer  Versammlung  wissenschaftlicher  Männer^  und 
in  einer  Angelegenheit  zu  sprechen,  welche  die  ganze  ärztliche 
Vi^elt  so  theilnahmsvoll  berührte,  und  wovon  jeder  der  Herren 
Collegen  in  seiner  Theilnahme  für  den  Gerichtsarzt  Dr.  Hübner 
gewünscht  haben  würde,  dass  das  Schicksal  nicht  in  diesem  Manne 
eine  so  traurige  Veranlassung  zur  besprochenen  Erfahrung  gege- 
ben hätte. 

Anmerkungen  zu  den  vorangegangenen  Vorträgen  über  Vaccine, 
entnommen  der  Schrift  des  Gerichts*  Arztes  Herrn  Dr.  H  e  i  n  e,  welcher 
in  Dr.  Hübner*s  Angelegenheit  fungirte. 
Nicht  allein  die  genannten  drei  Fragen  des  Herrn  Professors 
Dr.  Helm  gaben  mir  Veranlassung  zu  meinem  Vortrage  über 
Vaccine,  sondern  auch  die  von  Herrn  Professor  Dr.  Sigmund 
in  der  hiesigen  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  83  ausgespro- 
chenen Bemerkungen,  welche  ge^ichöpft  wurden  aus  bairischen 
Blättern,  und  durch  diese  aus  den  Acten  des  Advokaten  Graf 
Taufkirch  in  Bamberg,  als  ich  kurz  darauf  durch  die  Güte  des 
Herrn  Präses  dieser  Section,  Prof  Dr.  DI  au  hy  erwünschte  Beiträge 
und  Aufklärung  über  Dr.  H  ü  b  n  e  r's  Angelegenheit  erhielt,  welche 
den  in  dieser  Angelegenheit  fungir enden  Gerichtsarzt  Herrn  Dr. 
Heine  zum  Verfasser  haben.  Die  darin  ausgesprochenen  Erfah- 
rungen über  Verbreitung  von  Syphilis  scheinen  aber,  so  wie  viele 
ähnliche  mangelhaft,  und  daher  nicht  von  jedem  Zweifel  frei,  da- 
her sie  mich  nicht  bestimmen  konnten,  meine  bisherige  Erfahrung 
über  Vaccine  an  syphilitisch  Kranken  von  der  Veröffentlichung 
durch  Drucklegung  zurückzuhalten,  noch  auch  meine  Denkweise 
über  Kuhpockenimpfung,  gestützt  auf  die  eigene  Beobachtung  einer 
jährlichen  Durchschniltszahl  von  1200  Imflingen,  als  auch  auf  jene 
anderer  Impfarzte,  zu  ändern  oder  aufzuheben.  Ich  erlaube  mir  da- 
her auf  einzelne  Erfahrungen  einzugehen,  welche  der  überzeugen- 
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den  Kraft  entbehren,  jedoch  von  Herrn  Dr.  Ueine  als  Beweise 
der   gleichzeitigen,   unmerklichen   Gegenwart  von   Syphilis   in   der 
Kuhpocke  aufgestellt    worden  sind.     So  t.  B.  pag.  84  heisst  es: 
ein  Jugendfreund  Dr.  S.  impfte  sich  absichtlich,  und  zweifelnd  an 
der   Dbertragbarkeit  allgemeiner  Syphilis  der  UuUer  auf  den  va- 
riolöaen  Stoff  des  Kindes,  aus  der   Varioloid-Pustel  eines  solchen, 
d.  1.   von   einer   allgemein -syhilitischen  Mutter  gebornen  Kindes, 
welches  aber  keinerlei  syphilitische  Symptome  an    sich  trug.   Zu 
bemerken  ist  jedoch,   dass  Dr.  S.  einmal  in  seiner  Studenten-Zeit 
an  einer  Blennorrhoe  gelitten  hatte.  Aus   den  Impfstellen   entstan- 
den nur  syphilitische  Geschwüre  und   aus  diesen  die  Erscheinun- 
gen secundarer  Syphilis,  welcher  Dr.  S.   nach  10  Jahren   erlag. 
In   dieser  Erfahrung  schliesst  Dr.  Heine  auf  Erhöhung  des  sy- 
philitischen Contagiums  durch  den  variolösen  Stoff  des  Kindes  und 
halt  diese  Erfahrung  gleich  seiner  vermeinten  Erfahrung  an  Vaccine. 
In  diesem  Falle  wurde  aber  nicht  dargethan,  dass  der  Stamm- 
impfling  selbst  syphilitisch  geworden  sei ,  welchen  doch   offenbar 
zuerst  die  Reihe  hätte  treffen  müssen,  wenn  die  Abimpfung  allein 
und  kein  anderes  Moment  Übertragung  von  Syphilis  veranlasst  haben 
sollte;  obgleich  auch  noch  in  der  Voraussetzung  wirklich  vorhanden 
gewesener  Syphilis  die  Möglichkeit  einer  Tauschung  zwischen  syphi- 
litischer Pustel  und  Varioloid-Pustel  im  Stadium  der  Eiterung  weniger 
zu  läugnen  ist,  als  zwischen  Kuhpocke  und  Schanker-Pustel  zur  Zeit 
der  Abimpfung.  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  Syphilis  auch 
in  Form  von  Varicella  schon  beobachtet  worden,  die  Diagnose  aber 
dessen  ungeachtet  auf  Syphilis  gemacht  werden  konnte,  dass  daher 
eine  Verwechslung  von  Seite  eines  Nichtgeübten  möglich  wäre.  Eine 
Begründung  von  Seite  einer  allgemein  syphilitischen  Mutter  kann  eben 
so  wenig  genügen,  als  auch  in  Hübner's  Fall  die  blosse  Lebensge- 
schichte  des  Kindes  Keller  nach  desssnTode,  sogar  in  widerspre- 
chenderWeise  dargestellt,  —  denn  Augenzeugen  sprechen  kurz  vor 
dessen  Tode  von  ekelhaften  Geschwüren,  während  Dr.  H  ü  b  n  e  r  jeden 
Ausschlag  läugnet,  und  in  denTodtenzetteUAuszehrung<«  schrieb  — 
genügend  ist,  vorhandene  Syphilis  in  dem  Kinde  Keller,  woran 
ich  wohl  nicht  zweifle,  zur  Zeit  der  Abimpfung  zu  erweisen,  und 
in  Herrn  Prof.  Dr.  Sigmund's  Aufsatz   heisst   es  sogar:  diese 
Syphilis  ist  nirgends  bestimmt  erwiesen«  Gewiss  aber  würde  der 
Pemphigus  der  Neugebornen  (pag.  4)  nicht  genügen,  hereditäre 
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Syphilis  in  allen  Fällen  darzuthun,  indem  dieser  banfig  auch 
bei  Kindern  von  ganz  gesunden  Möllern  beobachtet  werden 
Icann ,  und  durch  blosse  Pflege  der  Haut  zu  heilen  pflegt ;  daher 
keineswegs  der  gemeinigliche  Zeuge  hereditärer  Syphilis  genannt 
zu  werden  verdient.  Andererseits  wurde  durch  die  Impfung  in 
Dr.  S.  nicht  Eine  Pocke  erzeugt,  welche  den  Pockenstoff  mit 
dem  syphilitischen  Contagium  unter  Einem  Dache  hätte  verbergen 
können,  sondern  nur  syphilitische  Geschwfire,  wie  auch  ich  aus 
der  beiderseitigen  Vermengung  des  Inhalts  der  Kuhpoche  und  der 
Schanker-Pustel  erhielt;  woher  zu  erwarten  steht,  dass  auch  die 
Ursprungs-Pocke  keine  vollkommen  normale  war,  und  diess  um 
so  mehr,  als  eine  Ähnlichkeit  der  Kuhpocke,  und  daher  mögliche 
Verwechslung  von  Pocke-  und  Schanker  -  Pustel  von  manchem 
Kunstverständigen  angenommen  wird.  Diese  vermeinte  Ähnlichkeil 
wird  aber  durch  die  vieljährige  Erfahrung  de«  Herrn  Prof.  Dr. 
Sigmund  an  der  geimpften  und  nicht  geimpften  syphilischen 
Pustel  hinreichend  widerlegt  und  diese  Widerlegung  durch  meine 
eigene  Erfahrung  an  der  Kuhpocke  selbst  bestätiget.  Spricht 
man  aber  sogar  von  der  Verjüngung  und  Potenzirung  des  syphi- 
litischen Contagiums  durch  die  Vaccine  (pag.  84),  so  steht  um  so 
mehr  zu  erwarten,  das  sich  die  Syphilis  schon  in  der  Ursprungs« 
Pocke  zu  erkennen  gebe.  Allein  auch  von  einer  Milderung  des  sy-* 
philitischen  Contagiums  durch  Kuhpockenstoff  wurde  gesprochen, 
was  durch  obige  Versuche  sich  als  offenbar  unrichtig  erwies. 
An  eine  Erhöhung  des  syphilitischen  Contagiums  durch  Vaccine 
zu  glauben,  fällt  mir  nicht  bei,  indem  ich  in  den  bereits  bekannten 
Versuchen  mit  einfachem  secundären  Stoff  ohne  Vaccine  grössere , 
und  schneller  GeschwQrbildende  Pusteln  erhielt,  als  ich  ddrch 
Übertragung  des  primären  Schankers  bisher  nicht  zu  sehen  gewohnt 
war.  Wenn  nun  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  von  Kuhpocke 
mit  Schanker-Pustel  zugegeben  wird,  so  mässte  diese  nur  in 
einem  Irrthum  ihre  Erklärung  finden,  und  es  müsste  diese  Vor^ 
aussetzung  vorzüglich  von  Dr.  H  Q  b  n  e  r  gelten,  welcher  in  8ein<^ 
Studien-Zeit  gewiss  nicht  so  vielfache  Gelegenheit  hatte^  die  Sy- 
philis  in  allen  ihren  Formen  kennen  zu  lernen ,  als  diess  durch 
öffentliche  Kliniken  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  in  der  Jetzt^ 
Zeit  und  auf  so  leichte  Weise  der  Fad  ist.  Die  Erfahrung  in 
Dr.  S.  halte  ich  vielmehr  für  eine  Bestätigung   meiner   Brfah- 
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rang,  dass  sich  Syphilis  in  der  WeiUrimpf  ung  zu 
erkennen  gebe. 

Bei  einem  zweiten  Impfling  ans  obiger  Variolois,  einem  Can- 
didaten  der  Hedicin,  Namens  B.,  heisst  es   pag.  84,    schlag   die 
bnpfang  an.  Es  wurde  aber  über  die  Art  und  Weise  der  Haftnngy 
so  wie  über  den  Verlauf  der  Impfung  und   über  Narbenbildung 
nichts  bekannt  gegeben,  nach  mehr  als  10  Jahren  aber,  d.  i.  noch 
einige  Jahre  nach  dem  Tode  des  Dr«  S.,  also  vielleicht  14  bis  15 
Jahre,  eine  Psoriasis  in  den  Handtellern  von  unverkennbar  syphi- 
litischem Gepräge  aus  obiger  Impfung  abgeleitet,  indem  keine  an- 
derweitige Ansteckung  vorausgegangen  sein  soll,  eine  Erfahrung, 
welche,   wenn   ste  nnr   aus  obiger  Impfung  abgeleitet  wird,   zu 
Folge  vermeinter  Erhöhung  des  syphilitischen  Contagiums  durch  die 
Pockenimpfung  schon  früher  hätte  eintreten  sollen,   und   welche 
Erfahrung  in  einem  Arzte  wegen  der  vielfachen   Gelegenheit  zur 
Infection,  und  wegen  der  langen  Reihe  von  Jahren  in  der  Wahr- 
acheinlichkeit  ihres  Ursprunges  sehr  verlieren  wird,   so  wie  es 
onbegreiflich  bleibt,  dass  beide  Impflinge  aus  derselben    Quelle, 
d.  i.  aus  der  Variolois  desselben  Kindes  geimpft,  so  verschieden 
örtlich    afficirt   worden   sein  sollen^   der   Eine  Dr.  S.  nur  mit 
syphilitischen  Geschwüren,   der  Andere  Namens  B.  nur  mit  nor- 
maler Haftung,  ein  dritter  Namens  W.  ohne   Haftung,  von   wel- 
chen beiden  ersten  man  nicht  voraussetzen  kann,  dass  eine  ver- 
schiedene Individualität  diese  Verschiedenheit  in  der  Haftung  ver- 
anlasst habe,  so  dass  auch  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Verschie- 
denheit des  StofTs  als   Ursache  angenommen  werden  muss,    vor- 
ausgesetzt, dass  die  Diagnose  der  Variolois  richtig  war,  und  dass 
in  dem  zweiten  Impfling  B.   eine  Variola,  und  nicht  eine  syphili- 
tische Pustel  wie  Im  ersten  Fall  dem  Dr.  S.  eingeimpft  wurde. 

Bei  überhaupt  so  häufig  absichtlicher  und  nicht  absicht- 
licher Täuschung  über  Verbreitung  von  Syphilis,  und  in  einer  so 
wichtigen  Angelegenheit,  in  welcher  Ehre  und  Lebensunterhalt 
vielleicht  nicht  allein  eines  Mannes,  sondern  einer  ganzen  Familie 
in  dem  ärztlichen  Gutachten  und  auf  den  Ausspruch  des  Richters 
ruht,  halte  ich  diese  nur  im  Gespräch  mitgetheilte  Erfahrung  nicht 
genügend  zu  einer  wissenschaftlichen  Beweisführung  über  die  Frage, 
ob  bdde  Contagien  gleichzeitig,  und  ohne  Formveränderung  der 
Pocke  fibertragen  werden  können. 
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Ferner  heis^t  ea  pag.  19:  So  viel  sich  die  Mütter  er- 
innern, waren  die  sypbili  tisch  Angesteckten  die 
zuletzt  Geimpften,  wodurch  sich  Treilich  der  ver- 
schiedene Brfolg  erklären  Hesse.  Hiemit  scheint,  weil 
gerade  nur  die  letzten  Impflinge  syphilitisch  erkrankten ,  die 
Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen,  dass  der  zuletzt  verwendete 
Stoff  verschieden  von  jenem  der  übrigen  Impflinge  gewesen  war, 
sei  es  aus  ursprünglich  verschiedener  Pocke,  oder  sei  es  aus 
mechanisch  bewirkter  Verschiedenheit  des  Stoffes ,  von  welchem 
man  nicht  voraussetzen  kann,  dass  die  Natur  mit  dessen  Berei- 
tung bis  zu  den  letzten  Impflingen  gewartet  hatte  (wenn  nicht 
ursprünglich  verschiedene  Pocken  eingeimpft  gewesen  wären),  oder 
die  eine  Pocke  anders  betbeilt  hätte  als  die  übrigen,  ohne  dass 
eine  Änderung  der  der  Pocke  zukommenden  Eigenschaften  be- 
merkbar gewesen  wäre.  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  zu 
Folge  gerichtlicher  Erhebung  schon  am  fünAen  bis  sechsten  Tage 
in  dem  Stammimpfling  Bios  er  Nr.  1  eine  Pocke  platzte,  in 
welcher  Zeit  die  normale  Pocke  oft  erst  unmerklich,  und  in  der 
Regel  als  kleines  Bläschen,  den  Müttern  aber  oft  gar  nicht  sicht- 
bar ist.  Daher  ist  mit  Grund  vorauszusetzen,  und  durch  die  Er- 
fahrung bestätiget,  dass  am  fünften  bis  sechsten  Tag  keine  nor- 
male Pocke  platzt,  wenn  sie  nicht  mechanisch  zerstört  wird.  Die 
Ursache  ist  also  nicht  zu  suchen  in  einer  normalen  Pocke, 
sondern  in  einer  eingeimpften  abnormen  Pocke.  Daraus  folgt, 
dass  offenbar  eine  Verschiedenheit  in  Blöser's  Pocken  ange- 
nommen werden  muss.  Diese  Verschiedenheit  wird  aber  in  Dr. 
Heine*s  Schrift  nicht  beachtet  wegen  vermeinter  Ähnlichkeit  zwi- 
schen Kuhpocke  und  Schanker-Pustel  Aliein  auch  in  dieser  Bezie- 
hung, dass  beide  Contagien  in  der  Lage  seien ,  ein  ähnliches ,  ja 
sogar  gleiches  Gebilde  zu  erzeugen  (pag.  27),  muss  ich  meine  und 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Sigmund  Behauptung  wiederholen.  Nie 
sah  ich  weder  in  den  angestellten  Inipfversuchen  mit  Syphilis, 
noch  auch  zu  jener  Zeit,  innerhalb  welcher  ich  im  Dienste  des 
allgemeinen  Krankenhauses  als  Secundar  und  suppl.  Primär  der 
syphilitischen  Abtheilung  thätig  war,  bei  einer  Schanker- Pustel  ein 
lymphatisches  Stadium,  und  gewiss  nicht  in  der  Weise  und  in  der 
Zeit,  als  diess  in  der  charakteristischen  Pocke  der  Fall  ist,  von 
welcher  allein  die  Impfung  fortzusetzen  geboten  ist.   Die  NabeU 
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To  r  m  knnn  wohl  obgirich  seilen  in  der  Pocke  fehlen,  eine  abnorme 
Kahpocke  ausnahmsweise  der  Schanker-Pustel  gleichen,  von  wel- 
cher aber  nicht  erlaubt  ist,  die  Impfung  fortzusetzen,  nie  aber 
eine  Schanker- Pustel  einer  normalen  Kuhpocke, 
ausgenommen  im  Stadium  der  Eiterung,  in  welchem  vielmehr  die 
nntfirliche  Blatterpustel  mit  reichlicher  Eiterbildung  der  Schanker- 
Pustel  ähnlich  ist,  indem  die  Pocke  schon  vor  dem  Stadium  der 
Eiterung  ihre  Schorfbildung  zu  beginnen  pflegt,  und  in  welchem 
Stadium  die  Abimpfung  von  einer  Pocke  verboten  ist.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Zeit  des  Platzens  der  Schanker- Pustel  kann  sich 
ober  die  Zeil  der  Abimpfung  einer  Pocke  erstrecken ,  uud  in  die- 
sem Punkte  mit  der  vorgeschriebenen  Zeit,  nicht  aber  in  dem 
nöthigen  Aussehen  zur  Abimpfung  zusammentreffen.  Auch  kann 
keiner  Pocke  unserer  Jetztzeit  eine  Neigung,  sich  in  fressende  Ge- 
schwöre zu  verwandeln,  zugeschrieben  werden,  wie  es  doch 
meist  in  Hubner's  Impflingen  der  Fall  war.  In  Folge  trau- 
riger Erfahrungen  in  Hübner's  Impflingen  ist  daher  zu  wün- 
schen ,  dass  jeder  Impfarzt  auf  das  Bild  der  Kuhpocke  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  verwende,  wozu  genug  Gelegenheit  in  den  ent- 
sprechenden Instituten  geboten  wird,  und  dass  deren  Kenntniss 
von  den  betreffenden  Lehrern  in  den  bezüglichen  Prüfungen  ge- 
fordert werde. 

Obrigens  waren  in  Hflbner*8  meisten  Impflingen  die  Pocken 
nicht  als  verbergend  das  syphilitische  Contagium,  sondern  als  sehr 
unregelmässig  in  ihrem  Verlaufe,  meist  mit  übler  Geschwürsbil- 
dung am  Ende  und  mit  einer  erst  nach  Monaten  eintretenden  Heilung 
beschrieben  (deren  schnelle  Heilung  auf  gewöhnliehe  Weise  der 
Pocken  bezweifelte  ich  schon  in  meinem  Vortrage,  also  früher, 
denn  als  ich  diese  mir  willkommene  SchriR  erhielt),  und  in  den 
meisten  Abimpflingen  in  dritter  Reihe,  von  welchen  über  einen 
abnormen  Verlauf  der  Kuhpocken  nichts  bekannt  gegeben  wurde, 
wurden  auch  keine  syphilitischen  Erscheinungen  beobachtet ,  so 
dass  schon  a  priori,  d.i.  ohne  Untersuchung  des  Stammimpflings 
die  Meinung  sich  aufdrängt,  dass  in  den  syphilitischen  Impflingen 
keine  durch  Vaccine  verborgene,  sondern  in  ihren  Erscheinungen 
sichtbare,  von  der  Vatxine  verschiedene,  nicht  vermeinte  und 
daher  nicht  erkannte  Syphilis  übertragen   worden  sei. 

Aber  nicht  allein  die  Angabe  von  Blasen,  welche  man  der 
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Form  nach  Ecthyma  nennt  (pag.  20),  sondern  auch  das  Urtheii 
der  GericbUärzte  scheint  darzuthun,  dass  nur  Syphilis  übertragen 
wurde,  indem  sie  Narben  fanden,  wie  aie  normalen  Pocken  nicht 
zuzukommen  pflegen;  denn  nach  Befund  des  königl.  Ge- 
richtsarztes Dr.  Fischer  und  des  praktischen  Arz- 
tes Dr.  Wening  waren  bei  zwei  Impflingen  keine 
Narben  sichtbar,  bei  den  übrigen  meist  geschwärig 
zerrissene  —  ahnlich  also  den  syphilitischen  oder  jenen,  welche 
aus  Vermengung  des  syphilitischen  Contagiums  mit  Vaccinsloff 
hervorzugehen  pflegen,  obgleich  in  einzelnen  Fallen  dergleichen 
Narben  auch  nach  Pocken  mit  reichlicher  Lymphbildung  und  in 
deren  Folge  Geschwürsbildung  beobachtet  werden  können,  so  dass 
die  reichliche  Erzeugung  von  Lymphe  die  Schorfbildung  für  ei« 
nige  Zeit  hindere,  dagegen  das  Vaccin-Geschwür  fördere.  Daher 
nicht  geläugnet  wird,  dass  unregelmässige,  nur  in  einem  kleinen 
Antheil  siebförmige  Narben  auch  nach  normalen  Kuhpocken  ge^ 
funden  werden  können.  Jedoch  findet  diese  Beobachtung  bei  einer 
Reihe  von  Impflingen  nur  in  E  i  n  z  e  1  n  e  n  statt;  allein  in  den  bezug- 
lichen Fallen  des  Gerichtsarztes  Dr.  Hühner  sind  die  Vaccina- 
tions-Erscheinungen  so  vieler  Impflinge  dem  einzelnen  Vorgange 
in  der  Natur  zu  widersprechend,  als  dass  nicht  anzunehmen  wäre, 
dass  dergleichen  zahlreiche  Narben  aus  keiner  Kuhpocke,  sondern 
aus  einer  andern,  wahrscheinlich  syphilitischen  Quelle  abzuleiten 
seien. 

Auch  eine  wiederholte  Impfung  mit  Pocken- 
stoff brachte  unter  sechs  Im  pflingen  (pag.  18)  bei 
vier  Kindern  vollständig  (5  bis  7)  und  vollkommen 
ausgebildete  Pocken,  darunter  das  Kind  Eberlein; 
nur  bei  zwei  Impflingen  blieben  die  Pocken  ver- 
kümmert und  mehr  der  Varicelle  ähnlich,  darun- 
ter das  Kind  Blöser  Nr.  1;  gleichfalls  ein  Beweis  für  die 
Wahrscheinlichkeit^  dass  in  den  bezüglichen  Fällen  keine  Vacci- 
nation,  sondern  eine  Impfung  mit  syphilitischem  Contagium,  und 
nur  in  dem  Kinde  Blöser  Nr.  1  zweierlei  Impfung  vorausgegan- 
gen war,  indem  die  HaRung  der  Revaccination  in  der  ersten  Reihe 
so  kurze  Zeit  nach  der  Vaccination  keine  so  allgemeine  und  so 
vollkommene,  entgegen  den  Grundsätzen  und  Erfahrungen  bei 
Einführung  der  Kuhpockenimpfung,  hätte  sein  können.    Denn  in 
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j«n«n  Impflingen,  welche  ich  im  verfloesenen  Jahre  des  Yereuches 
weiren  einige  Wochen  nach  der  ersten  vollkommenen  Impfung 
Eum  Eweiten  Haie  impfte)  erhielt  ich  keinen  Erfolg,  and  in  jenen 
Impflingen,  welche  an  mehreren  Körperstellen  geimpft  eine  einzige 
Pocke  zur  Vollendung  brachten,  sah  ich  die  letzten,  um  einige 
Tage  spater  entwickelten  Pocken  verkümmern,  ^ho  ein  Be- 
weis vorangegangener  guter  Haftung. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  die  Syphilis,  obgleich  häufig  nicht 
erkanat,  and  daher  unter  den  verschiedensten  Namen  von  endemi- 
schen Krankheiten  verbreitet,  nicht  aufgehört,  auf  keine  andere 
Weise,  als  nur  durch  die  ihr  allein  zukommenden  Erscheinungen 
sich  erkennen  zu  geben.  Diese  Behauptung  gilt  aber  auch  von 
jeder  andern  Krankheit,  z.  B.  Lungenentzöndang,  Typhus,  Blattern 
u.  s.  w*  Es  kann  eine  Krankheil  in  ^ne  zweite  Krankheit  fiber- 
gehen, aber  nicht  ohne  die  Wesenheit  der  erstem  aufzugeben, 
z.  B.  Pneumonie  in  Tuberculose,  ein  gutartiges  Aftergebilde  in  ein 
Bösartiges.  Nie  kann  aber  eine  specifische  Krankheit  derselben 
Stelle  eine  zweite  specifische  Krankheit  in  sich  schliessen,  son- 
dern m  schliessen  sich  aus,  und  zwar  ungleich  mehr,  als  diess 
bei  Krebs  und  Tuberculose  am  ganzen  Körper  der  Fall  ist. 
Auch  an  den  besprochenen  verschiedenen  Impflingen  gab  sich 
die  Syphilis  meist  nach  acht  Tagen  kund ,  bei  einigen  auch 
noch  später,  und  in  einer  so  späten  Zeit,  in  welcher  Pocken- 
stoff nicht  mehr  zu  haften  pflegt,  in  Form  von  fressenden  Geschwü- 
ren (pag.  12),  ausgenommen  wurde  der  Stammimpfling  B löser 
Nr.  ]  und  der  Impfling  E  b  e  r  I  e  i  n ,  bei  welchen  die  Heilung  der 
Impfstellen  innerhalb  10  bis  21  Tagen  statt  fand,  und  welche 
nachher  syphilitisch  erkrankten.  Jedoch  kann  auch  eine  Schanker- 
Pustel  in  diesem  Zeiträume  heilen,  daher  diese  Voraussetzung  auch 
bei  dem  Kinde  Geiger  möglich.  Zu  Folge  gerichtlicher  Erhe- 
bung war  bei  dem  Kinde  B löser  Nr«  I  auch  noch  eine  der  drei 
BleMern  schon  am  fünften  bis  sechsten  Tage  geplatzt,  eine  Erschei- 
nung, welche  der  Schanker-Pustel  und  nicht  der  normalen  Kuh- 
pocke  zukommt»  Die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  einer 
gehettteu  Schenker-Pustel  mit  oder  ohne  secundäre  Folgen  ist  also 
durch  eine  erst  drei  Monate  nach  der  Impfung  vorgenommene  An- 
zeige und  Untersuchung  nicht  ausgeschlossen.  Ob  aber  nicht  auch 
iobon  an  dem  ersten  Stammimpfling^  d.i.  Keller,  eine  Verschie-- 


190 

denheit  der  Impfnarben  bemerkbar  war,  woraus  auf  Verschieden- 
heit der  Pocken  und  auf  Syphilis  hätte  geschlossen  werden  kön- 
nen, scheint  nicht  erwiesen  und  wurde  meines  Wissens  nicht  er- 
wähnt. Denn  weder  die  Aussage  inconipetenler  Mütter,  noch  weni- 
ger compelenter  inculpirter  Ärzte,  z.  B.  Dr.  Hühner,  welcher 
im  Gegensalze  zu  den  (pag.  4)  angeführten  Augenzeugen  den 
Hautausschlag  leugnet,  und  (pag.  6)  in  den  Todten- Zettel  »Aus- 
zehrung« schrieb,  andererseits  (pag.  28)  behauptet,  dass  alle  Pusteln 
zur  Zeit  der  Abimpfung  ein  gleichförmiges  Aussehen  gehabt  haben, 
diese  Aussage  also,  wenn  nicht  von  mehreren  compelenten  Zeu- 
gen, kann  dem  Richter  keine  genugende  Geltung  haben  für  die 
Behauptung,  nur  von  normalen  Pocken  abgeimpfl  zu  haben,  und 
unbekannt  ist  es  mir,  ob  nicht  an  der  Leiche  des  zwei  Monat 
nach  der  Impfung  verstorbenen  Kindes  Keller  dergleichen  Ver- 
schiedenheiten in  den  Narben  nachgewiesen  wurden« 

Hat  sich  aber  die  Syphilis  von  jeher  durch  ihre  Produkte 
zu  erkennen  gegeben,  so  ist  diese  noch  nicht  genügend,  das  Be- 
stehen von  Syphilis  in  dem  gesammten  Blute  und  in  jedem  Exsu- 
date anzunehmen.  Ich  berufe  mich  auf  die  Narbenheilung  bei 
Verletzungen  dieser  Kranken.  Findet  also  in  der  Narbenheilung 
keine  syphilitische  Exsudatbildnng  statt,  so  steht  dergleichen  in 
der  Pockenbildung  noch  weniger  zu  erwarten,  wo  ein  Contagium 
einer  specißschen  Krankheit  innewohnt,  welches  erfahrangsgemäss 
in  seiner  Fortpflanzung  auf  so  leichte  Weise  zu  Grunde  geht,  z.  B. 
durch  Chlor,  salpetersaure  Dämpfe  u.  s.  w. ,  selbst  durch  zu  viel 
beigemengtes  Wasser^  ein  Contagium,  welches  nicht  ein  dem  Orga- 
nismus zum  Theil  gleichartiges  Gebilde ,  z.  B.  Narbe,  sondern  ein 
demselben  fremdes  Gebilde,  d.  i.  eine  Krankheit  in  Gestalt  einer 
Pocke  erzeugt,  daher  im  Falle  einer  fremdartigen  Beimengung 
um  so  leichter  zu  Grunde  geht,  und  in  so  fern  als  es  seine 
eigenthümliche  Form  beibehält,  jeder  fremdartigen  Aufnahme  ent- 
gegensteht. Dieses  beruht  nicht  auf  jener  Exsudatbildung,  in  wel- 
cher das  Blut  spontan  secundar  syphilitische  Erscheinungen  zu 
erkennen  gibt.  Selbst  auch  eine  Geneigtheit  zu  syphilitischer  Er- 
krankung geheilter  Verwundungen  in  dergleichen  Individuen  ist 
meines  Wissens  nicht  bekannt.  Daraus  folgt ,  dass  auch  für  die 
Pocke  keine  besondere  Geneigtheit  zur  syphilitischen  Exsudatbil- 
dung bestehen  könne ,   und  dass  im   Falle  dieselbe  in  der  einen 
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oder  andern  Pocke  eintreten  wurde,  die  vollkommene  Haftung 
oder  die  ursprüngliche  Pockenform  zu  Grunde  gehen  mQsste. 

Gegen  die  Meinung  einer  allgemein  syphilitischen,  als  solche 
nachweisbaren  Blutroischung  oder  ähnlicher  Exsudatbildung  in 
Folge  einer  von  Aussen  her  wirkenden  Veranlassung  erlaube  ich 
mir,  zwei  allgemein  bekannte  Autoritäten  unserer  Schule  anzu- 
rfihren,  Herrn  Prof.  Dr.  Schuh  und  Herrn  Prof.  Dr.  Bebra.  Er- 
sterer  unternahm,  von  Umständen  gedrangt,  nicht  allein  kleinere, 
sondern  auch  grössere  chirurgische  Operationen,  darunter  selbst 
Amputationen  in  anerkannt  allgemein  -  syphilitischeir  Individuen, 
ohne  dass  die  im  Körper  hausende  Syphilis  auf  den  Heilungsvor- 
gang  von  Einfluss  gewesen  war.  Letzterer  beobachtete  die  Heilung 
ausgebreiteter  Verbrennungen  in  der  nächsten  Nähe  secundärer 
Geschwüre,  ohne  dass  in  den  verbrannten  Stellen  Syphilis  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Diese  Erfahrung  hörte  ich  aus  dem 
Munde  deider,  in  der  Wissenschaft  mit  Achtung  genannter  Män- 
ner; daher  ich  sie  als  Autoritäten  ihres  Faches  anführen  zu  müs- 
sen glaube.  Dazu  bemerke  ich,  dass  auch  W  a  1 1  e  r's  Impf-Resul- 
tate,  erwähnt  in  Dr.  Hein  e*s  Schrif),  durch  die  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Bebra  angestellten  Impf- Versuche  nicht  frei  von  jedem  Zwei- 
fel aind.  Denn  Herr  Prof.  Dr.  Bebra  impfte  vier  Individuen  mit 
dem  Blute  secundär  Syphilitischer  in  Gegenwart  zahlreicher  com- 
petenter  Zuhörer,  und  erhielt  nach  einer  Beobachtungszeit  von  62 
Tagen  kein  Resultat.  Würde  also  Dr.  Heine,  dessen  Erfahrung 
in  der  WissensehafI  bekannt,  und  dessen  Persönlichkeit  an  der 
hiesigen  Schule  geachtet  ist,  in  seiner  Denkweise  sich  auf  W  a  1 1  e  r*s 
Versuche  stützen,  so  müsste  aus  angegebenen  Gründen  deren  Rich- 
tigkeit bezweifelt  werden« 

Die  Unmöglichkeit  einer  vollkommenen  Beweisführung  a  po- 
steriori in  Dr.  Hübner's  Angelegenheit,  d.  i.  drei  Monate  nach 
der  Impfung,  und  aus  den  Aussagen  incompetenler  Mütter  scheint 
also  aus  Dr.  H  e  i  n  e*s  Schrift  hervorzugehen,  und  ich  denke,  dass  die 
Gerechligkeitsliebe  der  königl.  bairisclien  Regierung  unerkannt  wer- 
den müsse,  wenn  sie  das  erste  Urtheil  aus  obigem  Grunde  kas^irte, 
obgleich  auch  das  zweite  Urlheil  mit  Rücksicht  auf  den  Mann, 
welchen  es  aller  Ehre  und  bürgerlichen  Siellune:  beraubt,  noch  immer 
ein  zu  schweres  genannt  werden  musste,  wenn  verschiedene  Contagien 
in  der  Pocke  vorhanden  sein  könnten,  welche  zu  erkennen  dem  Impf- 
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arzte  anmoglich  wäre,  and  das  Urtheil  auf  diese  zußllig  unglückliche 
Abimpfung,  und  nicht  vielmehr  auf  fehlerhafte  Abimpfuog  von 
einem  offenbar  kranken  Kinde,  also  auf  Pflichtyer[letzung 
durch  grobe  Fahrlässigkeit  sich  stützen  wurde. 

Die  geschichtliche  Frage  über  vermeinte  Metamorphose  der 
Syphilis,  so  wie  die  Frage,  ob  Syphilis  unter  gewissen  Um« 
ständen  als  Gift  betrachtet  werden  könne,  und  Hübner's  Im^ 
pfung  als  Vergiftung  oder  Giftmischerei,  diess  sind  Fragen, 
welche  weniger  den  Impfarzt  beschäftigen,  als  vielmehr  spe- 
cielle  Kunstverständige,  d.  i.  Syphilodologen  und  Gerichts  -  Ärzte. 
Daher  ich  mir  nicht  erlaube  auf  diese  Theorien  einzugehen, 
jedoch  st^en  zu  müssen  glaube,  dass  ich  in  der  geschicht- 
lichen Darstellung  nicht  genügende  Beweise  finde^  aus  welchen 
hervorgehe,  dass  Syphilis  in  Form  von  Hospital-Brand  oder  in 
einem  andern,  der  Syphilis  nicht  eigenthumlichen  diphteritischen 
Process  verbreitet  worden  wäre,  woraus  folgt,  dass  der  Gedanke, 
die  Verbreitung  von  Syphilis  durch  Vaccine  auf  diese  Weise  a 
priori  zu  erweisen,  unhaltbar  sei. 

Getrennt  von  der  vorausgegangenen  Frage,  bespricht  Herr 
Dr.Heine  im  Allgemeinen  die  Frage,  ob  Syphilis  unter  ge- 
wissen Umständen  die  gesetzliche  Bedeutung  von 
Gift  erlangen  könne.  Dieser  Meinung  glaube  ich,  gestützt 
auf  die  Meinung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Dlauhy,  vollkommen  bei- 
stimmen zu  müssen,  und  in  dieser  Hinsicht  hat  der  Verfasser  das 
Verdienst,  auf  die  Zerfahrenheit  im  Gesetzbuche,  so  wie  auch  auf 
die  Strenge  des  Gesetzes  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  indem 
er  sagt,  dass  das  bisherige  GesetzdemStrafmaasse  für 
die  culpa  der  Fahrlässigkeit  das  des  dolus  zuGrundß 
legt.  Auf  diese  Weise  ist  es  erklärbar,  dass  die  Grösse  der  Strafe 
in  H  ü  b  n  e  r*s  Fall  nicht  in  dem  Gutachten  des  Arztes ,  sondern 
in  dem  Ausspruch  des  Richters  zu  suchen  war. 

Mit  Rücksicht  auf  die  möglich  böse  Absicht  eines  Impf- 
arztes sagt  der  Verfasser  pag.  62:  Denke  man  sich, 
dass  ein  Scheusal  von  Arzt  von  der  einfachen 
Impfung  mit  syphilitischem  Eiter  Gebrauch 
machte,  um  mit  verderblichen  Absichten  und 
unvsrmerkt    eine    Familie   zu   inficiren,  —   oder 
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dass  er  gar  die  Vaccine  auf  diese  Weise  ver^ 
fälschte^  um  ein  schleichendes  Verderben  in 
einem  noch  grösseren  Kreise  zu  verbreiten,  wie 
nähme  sich  alsdann  der  Thäter  und  sein  Anste- 
ckungsstoffaus? Nur  in  dem  ersten  Satze  kann  mit  Rück- 
sieht  auf  das  Objekt,  in  Hübner's  Fall  mit  Rüchsicht  auf  die 
Mutter,  von  dem  Worte  unvermerkt  die  Rede  sein,  indem  diese 
zur  Zeit  der  Anwendung  nicht  im  Stande  waren  zu  unterscheiden, 
ob  Vaccinlymphe  oder  ob  syphilitischer  Eitet  eingeimpft  wurde, 
obgleich  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Verschiedenheit  der  Resul- 
tate einer  solchen  syphilitischen  und  der  gewöhnlichen  Vaccinim- 
pfung  in  Folge  der  auch  den  Mflttern  bekannten  Erfahrung  zu  er« 
kennen  im  Stande  sein  dürften«  Ein  kunstverständiger  Zeuge  mfisste 
aber  schon  zur  Zeit  der  Impfung  sagen  können,  dass  in  diesem 
Falle  nur  mit  Eiter  und  nicht  mit  reiner  klarer  Lymphe  geimpft 
wurde. 

In  Hinsicht  des  zweiten  Satzes  aber  erlaube  ich  mir  zu  bemerken, 
dass  eben  dieser  die  wissenschaftliche  Standesfrage  ist,  worin  ich  zu 
Folge  Erfahrungen  nicht  mit  des  Verfassers  Meinung  übereinstimmen 
zu  können  glaube.  Es  kann  nicht  von  einer  Verfälschung  der  Vaccine 
in  d  e  m  Sinne  die  Rede  sein  als  der  Verfasser  meint ,  dass  die  Vac- 
cine in  ihrer  Form  erhallen  würde,  so  dass  die  darin  verborgene 
i'öse  Absicht  auch  in  dem  nächsten  Erfolge  an  der  Impfstelle 
durch  das  Bild  der  Pocke  geheim  gehalten  werden  könnte.  Wenn 
ich  sage,  dass  es  allerdings  denkbar  wäre,  dass  in  die  einzelne  Pocke 
eines  secundär  syphilitischen  Individuums  auch  syphilitisches  Con- 
tagium  abgelagert  würde  (gleichwie  von  dem  Samen  eines  syphili- 
tischen Vaters  behauptet  worden  ist,  dass  davon  syphilitische  und 
nicht  syphilitische  Kinder  erzeugt  worden  seien,  von  dessen  Eigen- 
schaften, d.  i.  des  männlichen  Samens  aber  die  Überzeugung  nicht  in 
derselben  Weise  möglich  ist,  wie  von  normalen  Pocken,  und  welche 
Erfahrung  für  die  Behauptung  spricht,  dass  secundäre  Syphilis  nicht 
in  jedem  Exsudate  vorhanden  sei,  obgleich  secundäre  Syphilis  vor- 
zugsweise in  der  Umgebung  der  Genitalien  sich  kundgibt),  so  muss 
ich  aber  auch  behaupten,  dass  in  diesem  Falle  und  nach  bisherigen 
Erfahrungen  keine  Pocke,  sondern  eine  syphilitische  Pustel  gebildet 
werde.  Dafür  spricht,  wenigstens  theilweise  und  erwiesen,  der  Befund 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.   H.  IV.  15 
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in  Hübner'8  Impflingen.  Andereraeit»  geht  die  Vaccine  durck 
mechanische  Vermengung  auf  gleiche  Weise  mit  Hinlerlas- 
äiing  einer  »yphilitischen  Puslel  zu  Grunde.  Von  dem  männlichen 
Samen  in  dem  Sinne  einer  Pocke  kann  hier  nicht  die  Rede  «ein. 
Umm  der  Same  ist  ein  integrirend  er  Theil  des  Körpers,  der 
erkranken,  und  doch  seine  Zeugungskraft  behalten  kann.  Nicht  aber 
kann  in  der  Pocke  als  einer  selbstständigen  Krankheit  eine  zweite 
Krankheit  ohne  Störung  der  ersten  angenommen  werden.  Es  kann 
also  von  einer  Verfälschung  im  Sinne  des  Verfassers  und 
einer  dem  Thäter  entsprechenden  wunschenswerlhen  Geheimhaltung 
nicht  die  Rede  sein.  Gesetzt  auch,  es  wurde  sich  die  Syphilis  in 
der  Vaccine  eines  secundär  Syphilitischen  verbergen  können  und 
lassen,  —  und  in  den  Weiterimpflingen  in  dem  Einen  Syphilid, 
in  dem  Andern  nur  normale  Kuhpocken  und  nichts  weiter  hervor* 
rufen,  wie  unsicher  wäre  der  Ttiäter  in  der  Verwirklichung  sei- 
ner bösen  Absicht!  Würde  er  in  dieser  bösen  Absicht  nicht  bei 
weitem  lieber  zu  einen  viel  sicheren  Mittel  greifen  f  Nur  die  ver- 
meint gegründete  Behauptung  einer  unmerkbaren  Verfälschung  konnte 
Herrn  Dr.  Heine  veranlassen  zu  sprechen  über  die  gemeingefähr- 
liche  Brunnenvergiftung. 

Zum  Schulze  des  Impfarzles,  weichen  der  Verfasser  unter 
Umständen  von  jeder  Schuld  (culpa)  freisprechen  zu  müssen  glaubt, 
dort  wo  es  pag.  56  heisst:  die  Syphilis  kann  solchergestalt  alle 
Wirkungen  eines  schleichenden  Giftes  entfalten^  ohne  dass  der 
Urheber  ein  schleichender  Vergifter  war,  zum  Schutze  des 
Iinpfarztes  also,  so  wie  überhaupt  in  der  Beurtheitnng  von  Gift 
verlangt  Herr  Dr.  Heine  für  den  Gerichtsarzt  mit  Recht  eine 
grössere  Freiheit  (pag.  62),  gleich  dem  Richter,  denn  als  es  in  Hü b- 
n  e  r's  Angelegenheit  der  Fall  war«  Er  gibt  daher  p.  63  eine  begrün- 
dete Definition  dieser  Freiheit,  so  wie  auch  von  Gift  im  allgemein- 
sten Sinne,  und  schliesst  pag.  67  mit  dem  Wunsche  der  Einschal- 
lung  eines  neuen  besondern  Artikels  in  dem  bairischen  Gesetzbuch 
für  die  einschlägigen  Fahrlässigkeiten,  gefasst  für  die 
Vcrgehenslinie,  gleichwie  Vergiftung  und  dolose  Bei- 
bringung gesundheitsschädlicher  Stoffe  ohne  Ausnahme  der  V  e r- 
brechen slinie  angehören. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  die  in  meinem  Vortrage  ange- 
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gebenen  numeritfchen  Erhebungen  nicht  vollkommen  ubereinstim^ 
aien  mit  jenen  des  Gerichts- Arztes  Dr.  Heine,  und  glaube  daher 
die  wahrscheinlich  später  gesammelten,  und  daher  richtigeren  an- 
fuhren zu  müssen.  Herr  Dr.  Heine  spricht  namlicb  von  13 
Impflingen,  und  sagt,  dass  bei  drei  Kindern  keine  Haftung  statt 
fand,  dass  das  Kind  Geiger  sammt  Mutter  gesund  blieb,  tu 
Folge  einer  10  Monate  nach  der  Impfung  vorgenommenen  Unter^ 
sucbung  aber  unter  25  Abimpflingen  einen  einzigen  ansteckte,  und 
dass  die  Syphilis  durch  directe  Abimpfung  von  dem  Kinde  Keller 
auf  die  übrigen  9  Impflinge  verbreitet  wurde.  In  der  Verbesse- 
rung der  früheren  Angabe  glaube  ich  daher  sagen  zu  müssen: 
der  erste  Abimpfling  von  dem  Kinde  Keller  war  das  Kind 
Geiger,  blieb  stets  gesund,  und  war Slammimpfiing  für  25  Kin- 
der, wovn  eines  das  Franken  her g'sche  Kind  in  Welschenkahl, 
nachher  syphilitisch  erkrankte;  über  die  örtlichen  Erscheinungen 
der  Impfung  dieses  letztem  wurde  nichts  bekannt  gegeben.  In  die- 
sen Falle  musste  das  Kind  Geiger  als  Transplantations-Terraiii 
gedient  haben,  —  so  wie  in  der  Variolois  jenes  von  einer  syphi- 
litischen  Mutter  gebornen  Kindes,  —  wenn  nicht  anzunehmen  wäre, 
dass  eine  syphilitische  Pustel  auch  ohne  secundäre  Folgen  heilen 
könne. 

Der  zweite  Abimpfling  war  das  Kind  Blöser  Nr.  1,  und 
war  Stammimpfling  für  eine  ganze  Gemeinde.  Dieses  erkrankte 
syphilitisch  nach  5  Monaten,  ohne  seine  Abimpflinge  25  bis  80 
an  Zahl  angesteckt  zu  haben,  ausgenommen  ein  Müller's  Kind  in 
Kainach.  In  diesem  Stammimpfling  Blöser  platzte  aber  eine 
Pocke  am  fünften  bis  sechsten  Tage,  welche  Eigenschaft  für  eine 
syphilitische  Pustel  neben  normalen  Pocken  spricht ;  und  in  sofern 
nur  der  letzte  Abimpfling  aus  Kainach  syphilitisch  erkrankte,  so 
würde  nur  allein  dieser  von  jener  Pustel  geimpft  worden  sein. 

Jedenfalls  muss  die  Schwierigkeit  gerichtsärztlicher  Stellung 
in  Dr.  Hübner's  Angelegenheit  und  in  jenen  Fällen  anerkannt 
werden,  wo  das  mangelhalte  Gesetzbuch  mehr  dem  Richter,  weni- 
ger dem  Gerichtsarzte  genügende  Anhaltspunkte  gibt,  ja  sogar 
den  Gerichtsarzt  in  gewisse  Kategorien  verweist  ( Gift ) ,  in 
jenen  Fällen,  wo  bisher  keine  bewiesene  Erfahrung  vorliegt  (Vac- 
cine und   Syphilis    in  einer   Pocke),    und   wo   auch  die  Unter- 
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sachuDg  wegen  abgelaufener  entsprechender  Unlersuchungezeit 
nicht  beweisend  geführt  werden  konnte.  Ich  glaube  daher  die 
Bemühungen  des  Gerichtsarztes  Herrn  Dr.  Heine  um  das 
gesellschallHche  Wohl  sowohl,  als  auch  um  die  in  gewissen 
Fällen  entsprechende  Freiheit  unseres  Standes  dankend  ehren  zu 
müssen,  ohne  in  der  Auffassung  seiner  Erfahrung  gleicher  Mei- 
nung zu  sein. 


>iot< 


Weitere  Bestätigung  der  Zweckmässigkeit  des 
Zwan kuschen  Hysterophors. 


Von 
Dr.  Hlifcscliik,  k.  k.  Primararzt. 


Professor  C  h  i  a  r  i ,  dessen  uaerwartes  Hinscheiden  wir  Alle 
tief  empGnden  und  betrauern,  weil  wir  in  ihm  einen  Vertreter  der 
Wissenschaft  und  zugleich  einen  ehrenwerthen  Collegen  und  lie- 
benswürdigen Menschen  verlieren,  hat  im  Juni-Hefte  unserer  Zeit* 
schrirt  auf  die  Zweckmässigkeit  des  Zwank*schen  Hysterophors 
aufmerksam  gemacht  und  zu  weiteren  Versuchen  aufgefordert. 

Ich  hatte  seither  Gelegenheit  dieser  Aufforderung  nachzu- 
kommen und  erlaube  mir,  das  Resultat  meiner  Beobachtungen  hiemit 
zu  veröffentlichen,  muss  aber  einige  Bemerkungen  Qber  Vorfalle 
der  Scheide  und  der  Gebärmutter  vorausschicken. 

Ich  berücksichtige  vorzugsweise  die  von  Chiari  weniger 
berührten  Punkte,  namentlich  die  Form  und  die  verschiedenen 
Grade  der  Vorfalle,  die  sich  —  der  Beobachtung  am  Krankenbette 
zufolge  —  in  vier  Gruppen  theilen  lassen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  bei  denen  sich  der  Pro- 
lapsus  auf  die  unterste  Partie  der  Scheide  beschränkt.  Bin  kleiner 
Wulst  der  vorderen  —  viel  seltener  der  hinteren  —  Vaginal- 
schieimhaut  drängt  sich  aus  dem  Scheideneingang,  während  die 
Vagina  in  ihrem  oberen  Theile  und  ebenso  die  Vaginalportion 
ihre  normale  Lage  beibehält.  Es  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  Zu- 
stand bei  Weibern,  deren  Scheidenmund  klafft,  also  namentlich  bei 
Wöchnerinnen ;  er  kommt  aber  auch  bei  Frauen  vor,  die  nie  ge- 
boren haben,  und  eben  jetzt  liegt  auf  meiner  Abtheilung  eine 
62jähnge  Person  ,  bei  welcher  sogar  das  Hymen  vorhanden  ist. 
Die  Urethramündung  ist  bei  ihr  geschwellt  und  geröthet,  sie  hat 
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schmerzhaften  Drang  zum  Uriniren  und  dabei  drangt  sich  der  un- 
terste Theil  der  vorderen  Vaginalwand  herab. 

Reizzuslände  der  Blase,  der  Harnröhre  und  des  ikfastdarmes, 
mit  denen  ein  anhaltender  tenesmus  verbunden  ist,  Blennorrhöen 
der  Vagina,  namentlich  wenn  der  sphincter  cunni  erscblaflTt  oder 
an  der  hinteren  Commissur  ein  seichter  Einriss  vorhanden  ist,  brin- 
gen diesen  niedrigsten  Grad  des  Vorfalls  durch  Relaxation  des 
Zellgewebes  der  Schleimhaut,  die  am  Eingange  gerade  am  falten- 
reichsten und  daher  dehnbarsten  ist,  hervor. 

In  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  erstreckt  sich  die  Einstül- 
pung der  Vaginalwand  bis  gegen  den  Scheidengrund;  der  Kanal 
der  Vagina  wird  dadurch  verkürzt  und  die  Vaginalportion  steht 
desshalb  etwas  tiefer,  verbleibt  aber  bei  verstärkter  Thätigkeit  der 
Bauchpressen  in  derselben  Höhe.  Je  nachdem  die  vordere  Wand  — 
was  der  häufigere  Fall  ist  —  oder  die  hintere  herabsteigt,  wird 
die  Urethra  und  der  Blasenhals  oder  die  vordere  Mastdarmwand 
mit  in  die  Tasche  gezogen. 

In  diesen  Fällen  ist  nicht  nur  eine  Erschlaffung  des  submu- 
kösen Zellstoffes  zugegen;  man  findet  z.  B.  beim  entzündlichen 
ödem  der  Vagina  oft  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der- 
selben, die  nothwendig  mit  einer  Ausdehnung  des  submukosen  Zell- 
stoffes verbunden  ist,  doch  fällt  die  Geschwulst  mit  der  Absorp- 
tion des  Serums,  ohne  dass  ein  Prolapsus  entsteht. 

Zu  dessen  Entstehung  ist  eine  Erschlaffung  sämmtlicher  die 
Vagina  in  ihrer  Lage  haltenden  Partien  nöthig.  Es  participireu  da- 
her auch  die  fibrösen  Fortsetzungen  und  die  Muskeln  daran,  und 
namentlich  die  levatores  ani.  Die  Frauen  dieser  Kategorie  hatten 
sämmtlich  geboren.  Dieser  Zustand  hatte  oft  Jahre  lang  gedauert, 
ohne  dass  ein  Prolapsus  uteri  entstanden  war;  es  bestätigt  sich 
daher  für  viele  Fälle  die  Meinung  nicht:  der  Prolopsus  uteri  sei 
keine  Krankheit  des  Uterus,  sondern  stets  eine  Krankheit  der  Vagina. 

Dritte  Gruppe.  Das  Scheidengewölbe  ist  mehr  weniger 
ausgedehnt  und  entweder  flach  gespannt  oder  wölbt  sich  in  die 
Vagina;  der  übrige  Theil  der  Scheide  kann  die  normale  Lage  bebalten. 

Diese  Senkung  des  Scbeidengrundes  sahen  wir  veranlasst: 
durch  grosse  Ausdehnung  der  Blase,  wo  Verwachsungen  mit  der- 
selben bestanden ,  durch  asciiische  Flüssigkeit  im  Douglas*schen 
Raumc;  durch  peritoneale  Exsudate  und  retroperiloneale  Abscesse, 
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durch  Cystoarien,  Fibroide  in  der  Beckenbölile,  durch  Vor-  und 
Ruckwfirlsbeugung  der  Gebärmotler. 

Die  Vaginalportion  verbleibt  zwar  in  der  Hehrzahl  der 
Falle  in  normaler  Höhe,  steht  wohl  aoch  noch  höher  oder  wird 
gegen  die  Schambeine  gepresst;  doch  wird  sie  aasnahmsweise 
nach  abwärts  gedrängt  und  kann  sogar  bis  vor  den  Scheiden- 
eingang  gelangen.  Sie  imponirt  dann  bei  ungenauer  Untersuchung 
für  einen  Prolapsus  und  wird  mit  Pessarien  mallraitirt.  Ähnliche 
Missgriffe  kamen  uns  vor  bei  angeborner  Verlängerung  der  Vagi- 
nalportion und  bei  der  erworbenen  Vergrösserung  derselben  in 
Folge  von  entzöndlichen  Processen  oder  krebsigen  Infiltrationen. 

Benett  selbst  stellt  in  seinem  gediegenen  Werke  über  die 
Entzöndung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  die  Behauptung  auf: 
bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Uterus  sei  eine  entzöndliche 
Schwellung,  eine  Hypertrophie  des  Hutterhalses  hinreichend,  einen 
Prolapsus  zu  Stande  zu  bringen,  und  eine  Heilung  dieser  Schwel- 
lung bewirke  zugleich  Heilung  des  Prolapsus. 

Meiner  Erfahrung  zufolge  ist  diese  Behauptung  unrichtig.  Wir 
sehen  täglich  Vergrösserungen  der  Vaginalporlion,  bei  denen  keine 
Einstfilpung  des  fundus  oder  der  Wände  der  Vagina  vorhanden 
ist;  bei  denen  die  Länge  des  Vaginalkanals  nicht  abgenommen 
hat,  wo  also  auch  von  einer  Senkung  keine  Rede  sein  kann. 
Benett*s  Salz  ist  vielmehr  umgekehrt  wahr:  Die  prolabirle  Ya- 
ginalportion  hyperlrophirt  jederzeit,  und  zur  Heilung  dieser  Hyper- 
trophie ist  die  Reposition  eine  noihwendige  Bedingung. 

Die  vierte  Gruppe  umfasst  den  Vorfall  der  Gebärmutter  selbst. 

Damit  der  Uterus  herabsteige  und  in  höheren  Graden  des 
Übels  vorfalle,  reicht  weder  eine  Erschlaffung  der  Vaginalwände 
und  selbst  deren  theilweiser  Vorfall,  noch  eine  Hyperlrophie  der 
Vaginalporlion,  noch  selbst  ein  grösserer  Druck  auf  den  Uterus 
hin,  wenn  nicht  noch  andere  Momente  dazu  treten.  Diese  sind : 
einerseits  eine  grosse  Nachgiebigkeit  von  Seite  der  Gebärmutter 
gegen  einen  Druck  oder  Zug  nach  abwärts,  und  andererseits  ein 
Nachgeben  von  Seite  der  den  Beckenansgang  verschliessenden 
Tbeile,  die  bestimmt  sind,  dem  Drucke,  den  das  Zwerchfell  und 
die  Bauchpresse  auf  die  Beckenorgane  ausüben,  erfolgreichen  Wi- 
derstand zu  leisten. 
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Die  Bänder  und  Bauclireliduplica|uren  des  Uterus  erhallen 
ihn    in    der    Schwebe ,    ohne    seine    Beweglichkeil    zu    hindern. 

Die  breiten  MuHerbänder  hindern  seine  Abweichung  zur 
Seite,  die  runden  und  die  h'gamenta  vesico-uterina  die  Abwei- 
chung nach  rückwärts,  die  lig.  reclo-nterina  die  weniger  bedeu- 
tende Abweichung  nach  vorne.  Der  Beckenausgang  wird  durch 
die  Beckenfascie  verschlossen,  und  sie  ist  es  vorzugsweise,  die  dem 
Drucke  von  oben  Widerstand  leistet.  Dazu  kommt  als  Unter- 
stützung die  zweiblätterige  Fascia  perinealis  mit  den  Muskeln  die 
sie  einschliesst,  dem  dicken  Fellpolster  und  der  Cutis.  Eine  wich- 
tige Rolle  spielen  dabei  die  levatores  ani,  die  durch  ihre  Verbin- 
dung mit  demSplineterdesAflers  und  der  Vagina  in  der  That  auch 
Aufheber  der  Scheide  sind.  Sie  sind  es,  die  den  Kindeskopf,  der 
durch  die  Gewalt  der  Wehen  gegen  das  Mittelfleisch  gedrückt  wird, 
nach  jeder  Wehe  wieder  zurückdrängen ,  bis  sie  durch  die  stärkere 
Gewalt  der  Wehen  überwunden  werden.  So  lange  sie  kräftig  sind, 
steht  der  After  und  das  perineum  über  dem  Niveau  derSilzknor- 
ren ;  sobald  sie  erschlaffen^  sinkt  das  Mittelfleisch  herab,  wird  flach 
oder  bildet  selbst  eine  schlaffe  halbkugelige  Wölbung  nach  abwärts. 

Alle  diese  Theile  müssen  gedehnt  und  nachgiebig  gemacht 
werden,  damit  der  Uterus  sich  nach  der  Führungslinie  des  Be- 
ckens aus  demselben  herabbewegen  könne. 

Begreiflicherweise  wird  durch  keinen  pathologischen  Process 
eine  so  gleichmässige  und  andauernde  Ausdehnung  der  genannten 
Partien  bewirkt,  wie  durch  die  Schwangerschaft  und  den  Geburts- 
act,  und  erfahrungsgemäss  datiren  ^ich  auch  beinahe  alle  Vorfalle 
von  dieser  Periode.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  reicht  oft 
eine  unbedeutende  körperliche  Anstrengung  hin,  einen  Prolapsus 
zu  bewirken,  zumal  wenn  die  Disposition  dazu  durch  eine  etwa 
vorhandene  geringe  Beckenneigung  erhöht  wird.  Der  Uterus  braucht 
ungefähr  sechs  Wochen  zu  seiner  Rückbildung,  es  ist  daher  keine 
Pedanterie  von  Seile  des  Arztes,  wenn  er  seiner  Wöchnerin  wäh- 
rend dieser  Zeit  möglichste  Ruhe  empfiehlt. 

Alle  Uterusvorfälle,  die  mir  vorkamen,  datirten  sich  vom 
Wochenbette  und  wurden  zunächst  durch  körperliche  Anstren- 
gung —  namentlich  durch  langes  Stehen  bei  schwerer  Arbeit  oder 
das  Heben  einer  Last  —  veranlasst. 

Die  Erfahrungen  anderer  Ärzte  stellen  es  aber  ausser  Zweifel, 
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da83  der  Prolap^us  sich  auch  vorfinde,  ohne  da^  eine  Gebart 
vorausgegangen  war.  Derselbe  wurde  entweder  durch  eine  trau- 
matische Beleidigung  oder  durch  Geschwülste  in  der  Beckenhöhle 
oder  durch  Erschlaffung  der  Beresligungen  des  Uterus,  durch  Ab- 
magerung bei  seniler  Atrophie  oder  —  wie  es  scheint  —  durch 
angeborne  Kurze  der  Vagina  veranlasst.  Die  Geschichte  bewahrt 
sogar  einen  angebornen  Prolapsus  bei  einer  Jungfrau  Margarethe 
Malaure,  welche  für  eine  Hermaphrodile  gehalten,  vom  Magi- 
strale von  Toulouse  zum  Tragen  von  Männerkleidern  verurtheilt 
worden  war,  bis  Saviard  den  seltsamen  Irrthum  durch  die  Re- 
position des  Uterus  behob. 

Ist  einmal  eine  Senkung  gegeben,  dann  wird  dieselbe  nicht 
nur  durch  Druck  von  oben,  sondern  auch  durch  Zug  von  Seite 
der  eingestülpten  Vagina  mehr  und  mehr  vermehrt.  Dabei  aber 
nähert  sich  der  Körper  des  Uterus  nicht  in  demselben  Verhältnisse 
dem  Scheideneingange  wie  die  Vaginalportion ;  vielmehr  wird  diese 
durch  Zerrung  verlängert,  so  dass  sie  mehrere  Zoll  weit  vor  die 
äusseren  Genitalien  gelangen  kann,  ohne  dass  der  fundus  uteri  die 
Beckenhöhle  verlassen  hat.  Die  Uterussonde  zeigte  uns  in  solchen 
Fällen  die  Gebärmutterhöhle  5  bis  6  Zoll  lang. 

Durch  die  Dehnung  der  Venenplezus  und  den  durch  Druck 
gehinderten  Kreislauf  entstehen  dann  die  bekannten  Veränderung 
gen :  Hyperämie,  Volums-  und  Massenzunahme  —  seltener  werden 
die  Wände  des  gezerrten  Uterus  dünn  und  leicht  zerreisslich  — 
durch  den  Binfluss  der  atmosphärischen  Luft  Epithelialwucherung, 
aetive  Congestion  mit  vermehrter  Secretion,  Entzündung,  Geschwürs- 
bildung,  Gangränescenz  u.  s.  w.  Als  seltenere  Folge  der  Entzün- 
dung sah  ich  zweimal  Verwachsung  des  orificium  uteri,  einmal 
an  einem  Präparate  im  hiesigen  Museum,  das  anderemal  bei  einer 
im  Yersorgungshause  am  Alserbache  lebenden  Pfrflndnerin. 

Wenn  man  noch  bedenkt,  dass  mit  Zunahme  des  Prolapsus 
die  Harnblase  immer  mehr  herabgezogen  wird,  so  dass  sie  sogar 
in  ihrer  Totalität  in  der  Vaginaltasche  enthalten  sein  kann  —  wie 
in  dem  Präparate  2086  des  hiesigen  Museums  —  dass  anderer- 
seits der  Mastdarm  hereingezogen  wird,  dass  in  den  leeren  Raum 
der  Beckenhöhle  der  Dünndarm  föllt  u.  s.  w.,  so  wird  man  be- 
greifen, welche  Qualen  derlei  Kranke  öfters  leiden,  Qualen,  die  — 
wenn  der  Zustand  nicht  lange  gedauert  —  mit  der  Reposition  wie 
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durch  eiaen  Zauber  aufboren,  dagegen  bei  Vemaohlaesigung 
Buch  das  traurigste  Ende  nehmen  können.  Ich  sah  im  Jahre  1846 
bei  den  gerichtlichen  Obdinüiionen  zwei  merkwürdige  Fälle. 

Eine  Pfründnerin  von  64  Jahren  starb  ohne  arztliche  Hilfe.  '— 
Sie  litt  an  einem  chroniacben  Prolapeua.  Die  Vaginalportion  etand 
vor  den  äusseren  Genitalien^  der  fundus  uteri  im  Beckenausgange. 
Vom  linken  breiten  Hutterbande  ging  ein  sehniger  Strang  zum 
Dünndarme,  mit  dessen  Gekröse  er  verwachsen  war.  Durch  die  so 
gebildete  Öffnung  war  ein  mehrere  Schuhe  langes  Stück  Dünn- 
darm durchgetreten  und  grossentheils  in  die  umgestülpte  Scheide 
herabgefallen.  In  obiger  Öffnung  war  in  jüngster  Zeit  Incarcera- 
tion  entstanden,  durch  welche  der  Tod  erfolgte. 

Auch  die  zweite  Frau  starb  ohne  ärztliche  Hilfe  in  einem 
Alter  von  68  Jahren.  Der  Uterus  war  prolabirt,  die  Vaginalpor- 
tion vor  den  äusseren  Genitalien,  der  fundus  uteri  am  Beckenaus- 
gange, die  Höhle  5  Zoll  lang.  Nach  hinten  hing  aus  der  Vagina 
ein  (  Schuh  6  Zoll  langes  Stück  Dünndarm,  schwarzblau  gefärbt, 
mit  einem  Anfluge  eines  Exsudates  bedeckt  zwischen  den  Schenkeln. 
Die  Gedärme  waren  durch  einen  2  Zoll  langen,  10  Linien  breiten 
ovalen  Riss  in  der  hinteren  Scheidewand  zunächst  dem  Rectum 
durchgetreten,  halten  ein  etwa  6  Zoll  langes  Stück  des  coecnms 
von  seiner  Klappe  beginnend  mit  nachgezogen  und  den  Mastdarm 
nach  der  rechten  regio  iliaca  gezerrt.  Das  Becken  der  linken 
Niere  war  zu  einem,  6  Uncen  missfarbigen  Eiters  haltenden  Sacke 
ausgedehnt. 

Der  Riss,  der  durch  Zerrung  mit  nachfolgender  Entzündung 
und  brandiger  Verschorfung  entstanden  war,  mag  Monate  lang 
bestanden  haben,  denn  seine  Ränder  waren  stumpf,  grau 
pigmentirt,  mit  einem  gelblichen  Exsudate  belegt.  Vor  Kurzem 
geschah  in  demselben  die  tödlliche  Incarceration. 

Ober  dte  Behandlung  des  Prolapsus  hat  C  h  i  a  r  i  ausfuhrlich 
gesprochen.  Ich  kann  nur  das  Gesagte  bestätigen  und  erlaube  mir 
nur  Weniges  aus  meiner  Erfahrung  hinzuzufügen. 

In  dem  niedrigsten  Grade  des  Übels,  wo  bei  Krankheiten  der 
Blase  oder  des  Mastdarmes  durch  tenesmus,  bei  Schwäche  des 
Sphinecler  durch  Vaginalblennorrhöe  die  unterste  Partie  der  Schleim* 
haut  vorfallt,  wird  die  Heilung  —  nacb  Behebung  der  ursprüng- 
lichen Krankheit  —  durch  örtliche  Anwendung  der  Kälte  und  der 
Adstringention  bald  erzielt. 
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Aach  bei  dem  zweiten  Grade  der  Krankheit  war  Chiari 
so  glücklich,  durch  die  Anwendung  dea  Katheters  eine  Cyalocele 
zu  heilem  Ea  ist  klar,  dass  bei  einer  Cystocele  der  immer  vor- 
handene Drang  zum  Uriniren  das  Übel  immer  grösser  macht,  weil 
die  tiefste  Partie  der  prolabirten  Blase  nie  yollständig  entleert 
und  durch  den  tenesmus  immer  wieder  eine  neue  Partie  herabge- 
drängl  wird.  Ruhe  der  Blase  und  vollständige  Entleerung  des 
Urins  ist  daher  die  erste  Bedingung  zur  Heilung  und  ist  auch 
noch  aus  dem  Grunde  wunschenswerth ,  weil  der  in  der  Blase 
slagnirende  Urin  sich  zersetzt  und  dann  anderweitige  Erkrankung 
derselben  veranlasst,  weil  endlich  die  Zerrung  der  Urethereu  Er- 
krankung der  Nieren  bewirken  kann. 

Leider  gelang  mir  die  auf  diese  Art  versuchte  Heilung  nie, 
selbst  nicht  unter  scheinbar  günstigen  Bedingungen.  So  kam  im 
verflossenen  Frühjahr  eine  84jahrige  Magd  auf  die  Abiheilung 
mit  einer  Cystocele  vaginalis.  Sie  war  im  vierten  Monate  schwan- 
ger. Ich  Uess  sie  liegen,  bis  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  gestie- 
gen war,  und  entliess  sie  dann  mit  der  Mahnung,  vor  der  Nie- 
derkunft wieder  zu  erscheinen.  Sie  kam  im  neunten  Honale,  wurde 
auf  der  Abtheilung  entbunden,  musste  sechs  Wochen  lang  die 
Rückenlage  behalten  und  wurde  regelmassig  alle  8  bis  4  Stunden 
kathelerisirt.  Als  sie  das  Bett  verliest»,  zeigte  sich  das  Dbel  unver- 
ändert. Ein  Z  w  a  n  k^sches  Pessarium  hielt  den  Vorfall  vollständig 
zurück  und  genirte  nicht  im  geringsten. 

Die  rectocele  vaginalis  heilte  ich  einmal  auf  dieselbe  Weise 
wie  Chiari,  nämlich  durch  Ausschneidung  eines  elyplischen 
Stückes  aus  der  hhiteren  Vaginalwand  fast  in  ihrer  ganzen  Länge. 
Die  Reaclion  war  nur  local,  bestand  in  hertigem  Stechen  in  der 
Scheide  und  dem  Mastdarm  und  in  der  Unmöglichkeit,  10  Tage 
lang  den  Harn  selbst  zu  lassen.  Es  dauerte  drei  Monate  bis  zur 
vollständigen  Vernarbung.  Ich  verlor  die  Kranke  nach  einigen 
Monaten  aus  den  Augen,  weias  daher  nicht,  ob  die  Heilung  eine 
bleibende  war. 

Nach  der  Application  des  Gluheisens  auf  eine  Scheidewand 
sah  ich  so  heftige  Peritonitis  entstehen,  dass  ich  vor  dessen  An- 
wendung bei  Prolapsus  warne.  Ähnliche  Gefahr  bringen  Ätzmittel, 
wenn  sie  mehr  als  eine  oberflächliche  Verschorfung  bewirken 
90lien. 
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In  jüngster  Zeit  hat  üesgranges  in  Lyon  ein  Verfahren 
angegeben ,  welches  bei  geringer  Verwundung  eine  beträchtliche 
Verengerung  der  Scheide  bewirkt.  Durch  eine  Anzahl  starker,  mit 
spitzen  sich  kreuzenden  Enden  versehener  Pincelten  —  pinces  vagi- 
nales —  bringt  er  kleine  Streifen  der  Vagina  zur  Nekrosirung. 
Das  Verfahren  hat  den  Vorlheil,  dass  man  es  auch  an  der  vor- 
deren Vaginalwand  anwenden  kann,  aber  den  Nachtheil,  dass  die 
Cur  viele  Monate  dauert,  weil  man  eine  grosse  Anzahl  Pincelten 
appliciren  muss,  um  die  gewünschte  Verengerung  zu  erzielen.  Um 
die  Cur  abzukürzen,  proponirte  Desgranges  später  eine  Com- 
bination  des  Druckes  mit  der  Canterisation  und  consiruirte  zu 
diesem  Zwecke  Pincelten  mit  einer  Rinne  —  pinces  elytrocausli- 
ques  —  in  welcher  er  eine  Pasta  von  Chlorzink  einträgt. 

Die  Resultate,  die  er  erzielte,  fordern  zur  Nachahmung  auf; 
ich  fand  aber  leider  noch  keine  Kranke,  die  ihrer  Heilung  die 
dazu  nöthige  Zeit  opfern  wollte. 

Luer  in  Paris  verfertiget  die  Instrumente;  ich  lege  sie  liier 
zur  gefälligen  Ansicht  vor. 

Die  Radikaicur  durch  eine  künstlich  bewirkte  Peritonitis  ma- 
chen zu  wollen,  war  nicht  der  Gedanke  eines  Praktikers.  Man 
setzt  die  Kranke  einer  grossen  Gefahr  aus,  um  sie  am  Ende  doch 
nicht  zu  heilen. 

Die  radikale  Heilung  ist  also  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Kunst  eine  sehr  prekäre;  es  bleiben  daher  die  Pessarien  vor 
der  Hand  ein  nolh wendiges  Übel.  Ihre  Geschichte  und  Kritik  hat 
Chiari  gegeben;  ich  will  noch  Folgendes  hinzufugen.  Wenn  man 
die  Geschichte  des  Prolapsus  durchblättert,  so  findet  man  eine  Hasse 
von  Unfällen,  die  durch  Pessarien  erzeugt  wurden.  Im  hiesigen 
Museum  werden  zwei  gestielte  Pessarien  aufbewahrt,  welche  in 
die  Scheide  eingewachsen  waren.  Bei  Einem  lauft  von  der  hin- 
teren Scheidewand  ein  iV,  Zoll  breiter,  häutiger  Strang  über 
einen  Arm  des  Stiels,  bei  dem  Zweiten  ist  jeder  der  drei  Arme 
am  Stiele  von  einem  fingerdicken  Strange  umwachsen.  Bei  einem 
Weibe,  welches  sich  auf  der  Klinik  des  Professors  Schuh  vor- 
stellte, hatte  ein  Pessarium.  die  Scheide  und  den  Mastdarm  durch- 
bohrt und  konnte  nur  nach  vollständiger  Spaltung  der  Hastdarm- 
scheidewand entfernt  \Verden.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  sah  und 
operirte  auf  gleiche  Weise  Lisfranc  mit  ungünstigem  Erfolge. 
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Berard  entfernte  ein  Pessariumy  dessen  abgebrochener  Stiel  die 
Blase  und  den  Mastdarm  durchbohrt  hatte.  Ähnliches  sahen 
Desormeaux,  Dupytren,  Laroche;  und  Falle,  wo  mit 
Kalksalzen  incrustirle  Pessarien  nur  mit  Mühe  zu  entfernen  waren, 
nachdem  sie  ausg^ebreitete  UIceration  mit  profuser  öbler  Eiterung 
erzeugt  hatten,  sind  nicht  selten  und  auch  mir  öfter  vorgekommen. 

Die  genannten  Unßlle  sind  entstanden,  weil  die  bisher  im 
Gebrauche  gewesenen  Pessarien,  welche  wirklich  im  Stande  waren, 
einen  grösseren  Prolapsus  zurückzuhalten,  schwierig  einzufuhren 
und  abzulegen  waren,  und  darum  nicht  gereinigt  wurden,  und 
diejenigen,  bei  welchen  diese  Schwierigkeit  nicht  bestand,  nutzten 
in  der  Regel  nichts  gegen  den  Prolapsus. 

Die  Erfindung  des  Zwank'scben  Hysterophors  ist  daher  eine 
grosse  Wohlthat  für  die  leidende  Frauenwelt. 

Zwank*s  Pessarium  lernt  jede  Kranke  täglich  Abends  ab- 
nehmen und  Morgens  wieder  einfuhren.  Das  ist  ein  vielleicht 
noch  grösserer  Vorzug  als  dessen  sichere  Lage.  Nicht  nur  wird 
die  Kranke  vor  den  angedeuteten  schädlichen  Folgen  bewahrt,  auch 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  oder  doch  Besserung  des  Übels  ist 
ihr  gegeben.  Man  entlasse  nie  eine  Kranke,  ohne  ihr  Verhaltungs- 
imassregeln  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Kalte  oder  adstringirende 
Einspritzungen,  FIuss,  Mineralbäder  oder  die  Elektricität  werden 
jetzt  auf  Belebung  und  Contractilität  der  erschlafften  Partien  um 
so  mehr  wirken,  als  die  von  ihren  Schmerzen  befreite  Kranke  — 
im  Gemülhe  beruhigter  —  bei  der  wieder  möglich  gewordenen 
Bewegung  in  freier  Luft  auch  besser  verdauen  und  bei  nahrhafter 
Kost  vielleicht  an  Körperfülle  zunehmen  wird.  Auf  diese  Weise 
wurden  von  glaubwürdigen  Männern  Heilungen  erzielt.  Das 
grössere  Pessarium  konnte  allmälig  gegen  ein  kleineres  vertauscht 
und  endlich  auch  dieses  abgelegt  werden.  Nur  wo  das  Perineum 
zerrissen  ist,  muss  die  Kranke  die  Hoffnung  aufgeben^  das  Pessa- 
rium je  ablegen  zu  können,  ausser  sie  unterzieht  sich  der  Peri- 
neorophie,  welche  nach  S  c  h  u  h's  Modification  viel  mehr  Chancen 
für  das  Gelingen  gibt. 

Solche  Resultate  zu  erzielen,  bedarf  es  freilich  vieler  Jahre, 
und  das  ist  ein  zu  langer  Termin  für  unsere  modernen  Patien- 
tinen, welche  Jahre  lang  kaum  demselben  Heilsysteme  treu  bleiben, 
noch  viel  weniger  demselben  Arzte. 
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Der  Bandagiflt  Vogel  hat  in  letzter  Zeit  Pe^fiarien  von 
Messing  Behufs  grösserer  Dauerhaftigkeit  verfertiget.  Wer  aber 
nebst  dem  Dauerhaften  auch  ein  leichtes  Pessarium  haben  will  — 
was  eben  so  wichtig  ist  —  der  lasse  sich  ein  silbernes  —  im 
Feuer  oder  auf  galvanischem  Wege  vergoldet  —  construiren.  Ein 
solches  kostet  etwas  über  15  fi.  C.  M.,  entspricht  ab^  allen  An- 
forderungen und  kann  viele  Jahre  getragen  werden. 

Ich  haUe  bisher  wohl  nur  sechsmal  Gelegenheit,  Zwank*s 
Hysterophor  zu  prüfen;  doch  sind  die  Versuche  massgebend,  weil 
in  fünf  Fallen  vollsländiger  Prolapsus  der  Vagina  und  des  Uterus 
vorhanden  war,  wahrend  der  sechste  den  schon  erwähnten  Vor- 
fall der  vorderen  Scheidewand  betraf.  Ich  will  nur  einen  davon, 
und  zwar  den  ersten,  der  uns  vorkam,  näher  angeben. 

D.  Rosalia,  51  Jahre  alt,  gebar  vor  17  Jahren.  Seit  jener 
Zeit  datirt  sich  der  Vorfall.  In  horizontaler  Lage  konnte  die  Kranke 
denselben  immer  zurückbringen,  seit  drei  Wochen  kann  sie  es 
nicht  und  unterstützt  denselben  seither  durch  ein  vorgebundenes 
Tuch.  Seit  drei  Tagen  hat  sie  bedeutende  Schmerzen,  die  durch 
Unmöglichkeit  den  Harn  selbst  zu  lassen  gesteigert  werden. 

S  t  a  t.  p  r.  Die  Vagina  sammt  der  Vaginalporlion  ist  im 
Umfange  eines  Kindskopfes  vor  den  Genitalien  gelagert.  Die 
Hullermundslippen  umgestülpt,  entzündlich  geschwellt ,  mit  einem 
oberflächlichen  gangränösen  Geschwüre  besetzt,  der  Mastdarm  in 
der  Länge  von  2  Zoll  aus  dem  After  getreten.  Ein  männlicher 
Katheter  dringt  mit  der  Convexität  nach  vorne  in  die  vorgefallene 
Blase,  die  Spitze  desselben  wird  in  der  prolabirten  vorderen  Vagi- 
nalwand  gefühlt.  Das  Perineum  bis  an   den  Spineter  ani  fehlend. 

Die  Reposition  gelang  mit  einiger  Schwierigket.  Es  wurden 
laue  Injectionen  gemacht,  der  Urin  musste  durch  mehrere  Tage 
mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

Nach  14  Tagen  war  das  Geschwür  am  Muttermunde  geheilt. 
Das  Zwank'sche  Pessarium  ward  eingelegt,  wurde  vollkommen 
gut  vertragen,  hinderte  keinerlei  Bewegung  und  Stellung  des 
Körpers  und  hielt  den  Prolapsus  vollständig  zurück.  Patientin 
lernte  nach  wenigen  Tagen  das  Instrument  einführen  und  ablegen. 
Sie  wurde  am  31.  August  entlassen.  Vor  etwa  acht  Tagen  sahen 
wir  sie  wieder,  mit  ihrem  Zustande  ganz  zufrieden. 

Erlauben  Sie  mir  zum  Schlüsse  zwei  Fälle  kurz  anzuführen 
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ab    Beispiele    von  anderweitigen    Erkrankungen    in  Folge     des 
Prolapsue. 

M.  Eliaabetb,  48  Jahre  alt,  leidet  an  einem  Prolapeiia  seit 
einer  vor  16  Jahren  stattgehabten  Entbindang.  Sie  trog  Pessarien, 
bis  —  einige  Monate  zurück  —  keines  mehr  liegen  blieb.  Auf- 
genommen ward  sie  19.  December  vorigen  Jahres. 

Stat  pr.  Patientin  hat  ein  gedunsenes,  leucophlegmatisches 
Ausseben.  Die  prolabirte  Partie  ist  kindskopfgross ,  enlhftlt  die 
Vagiaa,  Blase,  eine  Schlinge  der  vorderen  Mastdarmwand  und  die 
Vaginalportion.  Die  vorgefallenen  Theile  zeigen  die  gewöhnlichen 
Vertederungen.  Ungewöhnlich  ist  das  Vorhandensein  von  meh- 
reren Zellgewebspolypen  im  Kanal  des  Ceroir,  von  denen  fftaf  an 
der  Stelle,  wo  die  mucosa  eutisartig  verdickt  ist,  sieh  zu  S  Zoll 
langen,  fingerdicken,  zitzenartig  herabbangemlen,  hdotigen  Verlän- 
gerungen umgewandelt  haben.  (Virchow*s  russelfdrmige  Ver- 
längerung der  Mutlermundlippen.) 

Um  die  Reposition  —  die  de6  grossen  Umfanges  der  prola* 
birteo  Theile  wegen  nicht  gelang  —  möglich  zu  machen,  musste 
die  hinter«  Muttermundslippe  abgeschnitten  werden.  Die  Reposition 
gelang  darauf  ohne  Schwierigkeit. 

In  der  Hälfte  Jänners  entwickeile  sich  Hydrops,  erst  Ana- 
sarca,  dann  AscMes,  zuletzt  ein  linksseitiges  plearitisches  Exsudat. 
Dar  Urin  sauer,  sp.  6.  20,  enthielt  Eiter,  etwas  Albumen,  fasst 
keine  Chloride,  Harnstoff  und  Harnsäure  vermindert.  Am  2.  Fe- 
bruar kam  Diarrhöe  mit  dysenterischen  Sldhten,  am  5.  eine  recht- 
seilige Parotitis,  die  mit  Verjauchung  endigte.  Am  13.  starb  die  Kranke. 
Sectio.  Eiterige  Infiltration  des  intermuskulären  Zellgewe- 
bes an  der  rechten  Seile  des  Halses,  von  der  Parotis  beginnend. 
Im  Unken  Thorax  mehrere  Pfunde  mit  fibrinösen  Gerinnungen  ge- 
roiachlen  Serums,  in  der  ödematösen  Lunge  linkersMts  zwei 
wfiohe  lobuclire  Hepatisationen.  Die  Nierenbecken  beiderseits  durch 
seröse  Cysten  ausgedehnt,  die  am  convexen  Rande  der  Nieren 
hervnrraglen.  Das  Parenchym  atrophirt,  fettig  entartet,  mit  der 
Kapsel  verwachsen,  von  zahlreichen  hirse-  bis  erbsengrossen  Ab- 
sceasen  durehsäet,  Blennorrhoe  des  Mastdarmes  und  der  BlasS;  die 
Ureteren  ausgedehnt,  der  Körper  des  Uterus  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  lagernd^  die  Wände  verdAnnt,  schlaff  und  bhitleer. 
Die  BöUe  $  ZoU  lang.  Die  vorgelagerten  Vaginawände  auf  1% 
Zoll  verdickt. 
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Die  Hydronephrose  war  ohne  Zweifel  darph  die  Zerrung 
der  Ureleren  enislaoden  und  der  Ausgangspunkt  der  weiteren  Er- 
krankuiigen  und  des  tödUichen  Ausganges. 

E.  Juliana^  38  Jahre  alt,  leidet  seit  14  Jahren,  dem  Datum 
ihrer  zweiten  und  letzten  Entbindung,  an  einem  Prolapsus.  Sie 
trug  nie  ein  Pessarium,  lag  öfters  im  Spitale  an  recidivirender 
Peritonitis.  Die  Erscheinungen  einer  solchen  dauern  nun  wieder 
seit  drei  Wochen.    Aufnahme  23.  November  vorigen  Jahres. 

Stat.  pr.  Der  Uterus  steht  in  normaler  Höhe  und  ist  da- 
selbst durch  schmarzhane  Exsudalgeschwülste  unbeweglich  fixirt. 
Eine  weitere  höchst  empfindliche  Geschwulst  steigt  aus  der  linken 
Darmbeingrube  in  die  Beckenhöhle.  Quälender  laenesmus,  vehe- 
mentes Fieber. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Hirud.  Kataplasmen  Ungl.  Ciner. 
und  wannen  Vaginalinjectionen  erweichten  sich  die  Geschwülste. 
Am  29.  Jänner  gingen  durch  den  Mastdarm  etwa  drei  Uncen  Eiters 
ab  ohne  dass  man  die  Durchbruchstelle  entdeckte.  Allmälig  re- 
sorbirten  sich  die  Exsudate,  der  Ulerus  ward  wieder  beweglich 
und  trat  beim  Pressen  vor  die  äussern  Geschlechlstheile. 

Ein  elastisches  napTförmiges  Pessarium  hielt  ihn  zurück  und 
verursachte  keine  Beschwerde. 

Patientin  verliess  Uns  am  25.  Februar,  kehrte  aber  am  19. 
Mai  wieder.  Sie  hatte  in  der  Zwischenzeit  das  Kränzchen  ge- 
tragen, und  war  ihrer  schweren  Arbeit  als  Wäscherin  nach- 
gekommen. Seit  einigen  Tagen  halle  sie  wieder  Schmerzen  im 
Bauche  bekommen  die  sie  zwangen  das  Pessarium  abnehmen  zu 
lassen,  und  als  die  Schmerzen  nicht  nachliessen  wieder  in*s  Spital 
zu  gehen. 

Diessmal  fanden  wir  diß  vordere  Vaginalwand  zum  Theile 
vorgefallen,  die  hintere  entzündlich  infiltrirt.  Der  Muttermund 
stand  unmittelbar  über  dem  Scheideneingang,  die  Vaginalportion 
gegen  die  Symphysis  ossium  pub.  gedrängt,  der  Uterus  durch 
Exsudate,  welche  zwischen  ihm  und  dem  Mastdarme  lagen  fixirt 
und  unbeweglich.  Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist  sehr 
schmerzhaft  und  last  die  Entzundungsgeschwülste  im  Douglas*- 
scben  Räume  deutlich  fühlen. 

Die  Therapie  war  dieselbe  wie  das  Erstemal.  Am  16.  Juni 
entleerte  sich  ein  Abscess  durch  das  hintere  laquear  der  Scheide, 
am  20.  ein  zweiler  durch  den  Mastdarm. 
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Die  fiilerang  wurde  8chleGht,  die  Patienlin  ging  nach  sieben 
Wochen  unter  vielen  Leiden  zu  Grunde. 

Die  Seciion  wies  Vereiterung  des  Zellgewebes  zwischen  dem 
Uterus  und  Mastdarm,  dann  zwischen  letzterem  und  dem  Kreuz- 
bein nach.  Im  hinteren  Scheidengrunde,  dann  in  der  vorderen 
Hastdarmwand  je  eine  erbsengrosse  geschwürige  öflTnung,  die 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  im  grossen  Umfange  nekrotisch. 
Die  linke  Vena  cruratis  durch  Fibrinpfropfe  verstopft  die  sich  in 
die  iliaca  dieser  Seite  fortsetzten« 

AuOallenderweise  war  die  entsprechende  Extremität  nie  öde- 
matös  geworden.  Die  Beziehung  der  Perttonitis  zum  Prolapsus 
und  deren  Binfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ergibt  sich 
ans  diesem  Falle  —  dem  ich  mehrere  andere  beifugen  könnte  — 
von  selbst. 
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Kritiken. 

Der  Augenspiegel, 

seine  Anwendung  und   Hodificationen  nebst   Beiträgen    zur  Dia- 
gnostik der  inneren  Augenkrankheiten.    Nach  dem  Holländischen 
des  Dr.   van  Trigt,    mit  Zusätzen   bearbeitet  von  Dr.    C.   H. 
Schauenburg,   Docenten  an  der  Universität  zu  Bonn. 

Mit  24  Abbildungen.    Jahr  1854.-  8.  125  Seilen  st.uk. 


Das  ungewöhnb'che  Aursehen,  welches  die  herrliche  Erfin- 
dung Helmholtz^s  vorerst  in  dem  Kreise  der  Physiologen  und 
Oculisten  vom  Fache  mit  Recht  gemacht  hat,  pflanzt  sich  nach- 
gerade fort  in  den  weiten  Kreis  des  ärztlichen  Publikums,  die 
Gemuther  selbst  solcher  Praktiker  erregend,  welche  seit  Langem 
der  Ausübung  der  Augenheilkunde  entfremdet  sind  oder  dieselbe 
von  jeher  vernachlässigt  haben.  Fast  jeder  fühlt  sich  gedrungen, 
ein  so  ausgezeichuetes  diagnostisches  Mittel  zu  versuchen,  um 
Blicke  in  ein  Feld  von  Krankheiten  zu  Ihun,  deren  Wesen  bisher 
von  einem  undurchdringlichen  &'chleier  verdeckt,  selbst  den  reno- 
mirtesten  Ophthalmologen  gänzlich  unbekannt  war.  Die  Hoflnung, 
ein  Feld  für  die  Therapie  zu  gewinnen,  welches  von  jeher  von 
Ärzten  und  Laien  als  ein  höchst  steriles  verschrien  war,  er- 
muntert Viele  zu  sonst  ungewohnten  Anstrengungen  und  man 
sollte  fast  glauben,  als  gäbe  es  zur  Zeit  keine  Ärzte  mehr,  welche 
die  Diagnose  für  etwas  ganz  unwesentliches  in  Eezug  auf  ärzt- 
liches Wirken  betrachten. 

Doch  leider  findet  das  so  lobenswerlhe  Streben  vieler,  die 
Helmholtz'sche  Entdeckung  auszubeuten,  unübersteigliche  Hin- 
dernisse in  dem  Mangel  an  Einsicht  in  jene  optischen  Verhältnisse 
des  menschlichen  Auges,  welche  eben  der  Construction  des  Augen- 
spiegels zu  Grunde  liegen  und  die  Modificalionen  bei  seiner  An- 


Wendung  bedingen;  andererseits  aber  bleibt  die  Verwerlhung des 
Gesehenen  ein  Pium  desideriiyn ,  falls  es  Einem  gelungen  ist ,  die 
richtige  Gebrauchsweise  des  Augenspiegels  ausfindig  zu  machen, 
indem  die  Anhaltspunkte  fehlen ,  um  das  Gesehene  '  mit  den  nor- 
malen und  bekannten  krankhaften  Verhaltnissen  der  tieferen  Augen- 
theile  zusammenzustellen,  und  sofort  das  Bild  inls  Prämisse  zu 
einem  richtigen  Schlüsse  auf  den  Zustand  des  untersuchten  Or- 
ganes  zu  verwenden. 

Diesem  Obelstande  abzuhelfen,  so  wie  den  Kreis  physiolo- 
gischer und  pathologischer,  einschlägiger  Kenntnisse  zu  erweitern, 
ist  nun  die  Aufgabe  vorstehender  Broschüre.  Mit  wahrem  Ver- 
gnügen geben  wir  ihr  das  Zeugniss,  dass  sie  das  angestrebte 
Ziel  erreicht  habe,  so  weit  es  die  gegenwärtigen ,  leider  überaus 
misslichen  Verhältnisse  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
und  der  kurze  Zeitraum,  welcher  seit  He Imholtz's  Auftreten 
bis  zu  ihrem  Erscheinen  verstrich,  nur  im^ier  möglich  machen 
und  so  weit  optische  Themata,  ohne  streng  mathematische  Dis- 
cussion  behandelt,  Resultate  liefern.  Wir  stehen  daher  auch  nicht 
an,  das  van  Trig tische  Werk  als  ein  im  hohen  Grade  zeitge- 
mässes  und  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  jedenfalls 
mehr  als  die  meisten  übrigen  diessfälligen  Werke,  entsprechendes 
bestens  zu  empfehlen.  Allenthalben  spiegelt  sich  in  der  Sprache 
und  in  den  dargelegten  Ergebnissen  der  gepflogenen  Untersuchun- 
gen die  Nüchternheit  des  Forschers  und  sein  aufrichtiges,  zum 
Theile  sehr  glückliches  Streben,  der  Wahrheit  nahe  zu  rücken 
und  auszuscheiden,  was  der  Thatsächlichkeit  entbehrt  und  her- 
vorgegangen ist  aus  der  Ober^chwenglichkeit  phantasiereicher 
Köpfe  oder  aus  der  Sucht  mancher  Autoren,  durch  überraschende 
Entdeckungen  wenn  auch  vorübergehend  zu  glänzen. 

Um  in  die  Einzelnheiten  einzugehen,  fehlt  uns  der  Raum, 
und  wir  überheben  uns  dessen  noch  um  so  lieber,  als  wir  der 
Meinung  sind,  es  sei  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  einen  stren- 
gen Massstab  an  alles  anzulegen,  was  bisher  der  Augenspiegel 
geleistet  hat  und  geleistet  haben  soll.  Ein  Oberblick  des  Enthal- 
tenen dürfte  dem  Zwecke  dieser  Zeilen  am  besten  entsprechen. 

In  der  Einleitung  gibt  der  Verfasser  in  bündiger  Form  jene 
optischen  Verhältnisse  des  Auges  an,  welche  die  Unsichtbarkeit 
des    Augengruiides    bedingen    sollen    und    der  Constrnktion    des 
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Augenspiegels  unmiUelbar  zu  Grunde  liegen.  Verfasser  folgt  hierin 
Hei  m  ho  Uz  und  vorliegendes  Werk  iheill  daher  alle  jene  Mfingel, 
welche  sich  in  Folge  der  Nichtunterscheidung  regulär  reflectirlen 
und  zerstreuten  Lichtes  in  die  Lehre  vom  Augenspiegel  einge- 
schlichen haben. 

Von  sehr  hohem  Interesse  ist  die  folgende  Darstellung  der 
Entstehungsgeschichte  des  Augenspiegels,  und  der  vorgeschla- 
genen Modificationen.  Verf.  hat  hier  alle,  zum  Theile  schon  sehr 
alte  Thatsachen  gesammelt,  welche  auf  die  Erleuchtung  des  Auges 
Bezug  haben  und  die  Entdeckung  des  Augenspiegels  gleichsam 
vorbereiteten.  Sie  gaben  ihm  die  Anknüpfungspunkte  für  die  Dar- 
stellung des  Augenspiegels  als  solchen  in  seiner  ursprunglichen 
Form  und  in  den  von  Ruete,  Dond  ers-Bpkens  und  Con- 
nius  ausgeführten  Modificationen.  Allenthalben  finden  sich  Wink 
eingestreut  über  den  praktischen  Werth  der  einzelnen  Formen,  soo 
wie  über  deren  Gebrauchsweise.  Sie  machen  das  bezugliche  Ku- 
pitel  zu  einem  sehr  wichtigen  für  Jene,  welche  die  Anwrndun^ 
des  Augenspiegels  erlernen  wollen ,  mathematisehe  Deductionen 
aber  verabscheuen. 

Die  Krone  des  Ganzen  bildet  der  physiologische  Theil,  »A\q 
Untersuchungen  an  gesunden  Thier-  und  Menschenaugen. ^'  Er  ent- 
hält eine  Fülle  von  Untersuchungs-Resullaten,  welche  für  die  Phy- 
siologie des  Auges  von  höchstem  Belange  sind  und  Thcilvn  der- 
selben eine  ganz  neue  Area  eröiTnen,  indem  sie  eben  den  Sienipel 
gediegener,  unermüdlicher  Forschungen  und  kritischer  Aufiassunfr 
an  sich  tragen  und  sich  sofort  wesentlich  von  dem  bodenlosen 
Unsinne  unterscheiden,  mit  welchem  manche  phantasiereiche  und 
entdeckungslustige  Augenspiegler,  Journale  und  Broschüren  an- 
schmieren. 

In  dem  pathologischen  Theile  ist  nicht  minder  die  Reich- 
haltigkeit des  aufgespeicherten  Materiales  zu  bewundern.  Es  sind 
die  hier  aufgeführten  Ergebnisse  sehr  zahlreicher  Untersuchungen 
an  kranken  Thier-  und  Menschenaugen  ganz  geeignet,  dem  Prak- 
tiker als  Anhaltspunkte  bei  seinen  Forschungen  zu  dienen  und  ihn 
in  der  Erkenntniss  von  Symptomen  zu  leiten.  Als  Führer  in 
der  Diagnose  kann  nur  die  pathologische  Anatomie  des  Auges 
gelten  und  deren  Bearbeitung  liegt  natürlich  ausserhalb  den  Gren 
zen,  welche  sich  van  Trigt  bei  Bearbeitung  seines  Werkes  ge- 
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steckt  hat ;  daher  wir  ober  deren  bisweilen  sehr  fohlbaren  Mangel 
mit  dem  Verfasser  nicht  rechten  wollen,  um  so  weniger,  als  dieser 
Defect  allen,  über  den  Augenspiegel  als  diagnostisches  Mittel 
veröffentlichten  Abhandlungen  ziemlich  gleichmässig  eigen  ist  und 
der  Verfasser,  wie  es  uns  scheint,  noch  am  besten  die  gefahr- 
vollen Klippen  umgangen  hat,  indem  er  in  der  Erklärung  der 
Symptome  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  zu  Werke  geht. 

Der  Totaleindrock  des  vorliegenden  Werkes  ist  also  in  Be- 
rücksichtigung der  Zeit  und  Umstände  ein  überaus  günstiger  zu 
nennen,  und  das  deutsche  arztliche  Publikum  wird  Hrn.  Schauen- 
bürg  f&r  seine,  mit  schätzenswerthen  Zuthaten  gezierte  und 
typographisch  schön  ausgestattete  Obersetzung  den  Dank  nicht 
versagen  können. 


•  ♦♦^'>V  *'*"*♦•-■ 


Die  Reform  der  Lehre  von  den  Contagionen, 
Epidemien  und  Epizootien. 

Von  Dr.   C.  F.   Riecke,   früher  Regimentsarzt  im   14.  königl. 
prcu^ss.  Infanterie-Regiment.  Beitrage  zur  Staats-Gesunriheitspflege. 

Punner  Theil.   Qaedlinburg,  1854.  Verlag  von  H.  G.  Hirsch. 


Es  gibt  fast  keine  Frage  in  der  ganzen  Heilkunde,  welche 
von  grosserem  Einflüsse  und  tieferer  Bedeutung  auf  das  Wohl 
und  Wehe  von  Millionen,  auf  sociale  Zustände,  administrative  und 
polizeih'che  Verhältnisse  wäre,  und  anderseits  keine,  ober  welche 
80  unzählige  geistreiche  und  oberflächliche  Hypothesen  aufgestellt, 
so  viele  bittere  Federkriege  geführt  wurden,  als  jene  über  das 
Wesen  der  Contagien  und  Miasmen«  Und  ist  es  überhaupt  mög- 
lich ,  dass  dieser  Streit  einst  zu  Ende  geführt  und  die  Wahrheit 
über  alle  Zweifel  siegen  werde?  Bei  den  jetzigen  beschränkten 
Verhältnissen  aller  unserer  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  im 
Allgemeinen  und  der  medicin'schen  insbesondere  halten  wir  jenen 
Zeitpunkt  noch  in  sehr  weite  Ferne  gerückt  und  es  muss  daher 
jeder  Schritt,  jeder  Versuch  zur  Annäherung  an  dieses  wunschens- 
werthe  Ziel  gehörig  kritisch  beleuchtet  und  gewürdiget  werden. 
Von  jdem  Standpunkte  aus  hielten  wir  es  daher  für  unsere  Pflicht, 
in  eine  genauere  Auseinandersetzung  vorliegender  Schrift  ein- 
zugehen. 

Der  Verfasser  ist  in  seinen  Ansichten  vorzüglich  ein  Gegner 
der  Lehre  der  sogenannten  Stock- Contagionisten,  diiss  das  Conla- 
gium  allein  die  Ursache  der  Seuchen  und  Epidemien  sei. 

Die  Ursache  derselben  beruhe  vielmehr  auf 
bestimmten  Naturgesetzen,  welche  eine  gewisse 
Anlage  hervorrufen,    die   durch   den  Einfluss  ge- 
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wisser  äusserer  Schädlichkeiten,  wozu  auch  das 
Conlagium  zu  rechnen  ist,  zum  wirklichen  Aus- 
bruche der  Krankheit  gesteigert  wird.  Als  eine  noth- 
wendige  Conseqnenz  dieser  Ansicht  muss  daher  auch  seine  Be- 
hauptung erscheinen,  dass  Seuchen,  deren  Entstehung  immer  einem 
gewissen  Conlagium  zugeschrieben  wird,  primär  entstehen  können, 
wie  z.  B.  die  Syphilis. 

Diese  Idee,  welche  im  sirengen  Widerspruche  mit  den  Be- 
hauptungen früherer  Zeilen  und  der  erst  in  der  jüngsten  Periode 
TOn  einer  hochgestellten  Hedicinalperson  aufgestellten  Ansicht,  dass 
selbst  die  Cholera  durch  ein  haftendes  Contagiuro  verbrei« 
let  werde,  steht,  bildet  den  Grundcharakler  dieser  Schrift  und 
der  Verfasser  sucht  dieselbe  durch  weitläufige  Untersuchungen 
der  einzelnen  Epidemien  und  Epizootien  zur  Geltung  zu  bringen. 

Versuchen  wir  es^  ihm  bei  diesem  nicht  uninteressanten  Ge- 
schäfte zu  folgen.  Der  Verfasser  theilt  seine  Schrift  in  8  Haupt- 
ablheilungen. 

Die  erste  befasst  sich  mit  der  Lehre  von  den  Contagien, 
von  denen  er  fünf  zählt:  a)  Contagien  der  Schleimhäute,  b)  echte 
Contagien,  c)  miasmatische  Contagien,  d)  Parasiten  und  e)  ani- 
malische und  Pflanzengifte. 

Die  Contagien  der  Schleimhäute  werden  bei  folgenden  Krank- 
heiten erzeugt:  1.  beim  Schnupfen,  2.  beim  Keuchhusten,  8.  bei 
der  Influenza^  4.  bei  der  Halsbräune,  5.  beim  Rotz,  6.  bei  der 
katarrhalischen  Augenlidentzündung,  7.  bei  der  egyplischen  Au- 
genlidentzfindung,  8.  beim  Schleimflusse  der  Harnröhre.  Alle  diese 
Schleimhautconlagien  können  originär  entstehen,  pflanzen  sich  dann 
aber  durch  Übertragung  fort.  Das  Conlagium  ist  an  das  Product 
der  Schleimhäute  gebunden  und  kann  damit  geimpft  werden. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  bildet  sich  auch  ein  flüchtiges 
Contagium ,  das  sich  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre 
miltheilt  und  durch  dieselbe  auf  die  Schleimhäute  übertragen  wird. 
In  der  Regel  entsteht  dieses  Contagium  unter  dem  Einflüsse  der 
epidemischen  und  epizootischen  Constitution  und  erlangt  dann  eine 
Ähnlichkeit  mit  den  Contagien  der  miasmatisch  -  contagiösen 
Krankheiten. 

Die  Anlage  für  dasselbe  Erkranken  wird  durch  den  Verlauf 
der  contagiösen  Krankheit  erhöht.  Diess  hat  in  einer  organischen 


2|6 

llmänderang  der  Schleimhaut  seinen  Grund,  der  bleibend  ist,  z.  B. 
bei  allen  chronischen  Blennorrhöen. 

Zu  den  Krankheilen,  bei  denen  echte  Contagien  producirt 
werden,  rechnet  er  nachstehende:  1.  die  Syphilis,  sowohl  bei 
Menschen  als  Thieren,  2.  den  Aussatz  (Lepra),  3.  die  Hundewulb, 
4»  die  Pocken  mit  ihren  verschiedenen  Varianten,  5.  die  Masern, 
6.  den  Scharlach  und  7.  die  Rötbein  (Rubeolae). 

Diese  echten  Contagien  entstehen  unter  gunstigen  Verhält- 
nissen originär,  erregen  bei  disponirten  Individuen  dieselbe 
Krankheit  und  vernichten  die  Anlage  durch  den  Verlauf  des  erreg- 
ten Krankheitsprocesses.  Die  ersten  drei  der  genannten  sind  fix, 
d.  h.  blos  durch  Impfung  übertragbar,  die  letzten  fluchtig, 
d.  i.  durch  die  Luft  übertragbar,  zum  Theil  aber  auch  an  Vehi- 
kel gebunden  und  impfbar. 

Zu  den  miasmalisch -contagiösen  Krankheiten  rechnet  der 
Verfasser:  1.  Pandemien:  die  Influenza,  das  Wechselfieber,  die 
Cholera;  2.  Epidemien  und  Epizootien:  das  gelbe  Fieber,  den 
Vomito  negro,  die  Pest,  die  Rinderpest,  die  Lungenseuche,  die 
Ruhr,  den  Typhus,  das  Kindbettfieber^  den  Milzbrand,  den  Hospilal- 
brand,  den  Friesel,  die  Maulseuche,  die  gutartige  Klauenseuche, 
die  bösartige  Klauenseuche« 

Diese  Krankheitsformen  entstehen  der  Ansicht  des  Autors 
gemäss  originär  aus  endemischen,  epidemischen  und  epizooti- 
schen  Ursachen;  sie  erzeugen  unter  günstigen  Verhältnissen,  be- 
sonders unter  dem  Einflüsse  einer  epidemischen  Constitution  einen 
Ansteckung^stoff  (Miasma  -  Conlagium) ,  der  auf  disponirte  Indivi- 
duen übertragen,  dieselben  Krankheitsformen  hervorruft.  Die 
Krankheitsformen,  wo  sich  diese  Art  Contagium  entwickelt,  sind 
meist  ausgesprochene  Blutseuchen  und  der  Krankheitsprocess 
selbst  charakterisirt  sich  durch  einen  Ausscheidungsprocess. 

Durch  Parasiten  erzeugte  contagiöse  Krankheiten  sind:  I.  die 
Krätze,  2.  die  Räude,  3.  solche,  welche  durch  Parasiten  im 
Darmkanale,  4.  durch  Epiphyten  und  Entophyten  hervorgebracht 
werden. 

Der  Verfasser  entschuldigt  die  Aufzählung  dieser  Classe 
durch  den  grossen  Einfluss,  den  ihr  Repräsentant,  die  Krätze, 
auf  die  Lehre  von  den  Contagien  gehabt  bat  und  welche  die 
Quelle  für  viele  Irrthumer  in  derselben  geworden  ist. 
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Von  animalischen  und  Pflanzengiften  behandelt  derselbe  bloa 
das  Wurst-  oder  Fleischgiff. 

In  dem  zweiten  Abschnitte^  betitelt:  „Die  Ursachen  der 
Seuchen^S  ^ocht  der  Verfasser  darzuthun,  dass  keine  der  bis- 
her angeschuldigten  Potenzen,  als:  Luft,  Wasser,  Nahrungsstoffe, 
Wohnungen,  Malaria  etc.  fftr  sich  allein  im  Stande  ist,  eine  Epi- 
demie zu  erzeugen,  dass  sie  aber,  je  nach  ihrem  Zusammentreffen, 
die  Anlage  für  das  epidemische,  seuchenhafle  Erkranken  zu  er- 
zeugen, die  Ausbildung  der  Seuche  zu  befördern  und  Epidemien 
und  Epizootien  zu  Stande  zu  bringen  vermögen. 

Diese  Ursachen  sind:  I.  die  Malaria,  ein  höchst  hypotheti* 
scher,  unbekannter  Stoff.  2.  Miasmen.  Über  die  Entstehung  der- 
selben sagt  der  Autor  Folgendes :  Man  hat  beobachtet,  dass,  wenn 
zur  Zeit  herrschender  Blutseuchen,  Epidemien  und  Epizootien  viele 
disponirte  Individuen  in  enge  Räume  eingesperrt  werden,  die 
Seuche  daselbst  zum  Ausbruche  kömmt  und  sich  daselbst  ein 
Ansteckungsstoff  entwickelt.  Ricke  betrachtet  denselben  als 
Miasma,  so  lange  er  sich  aus  nicht  kranken  Individuen 
entwickelt,  und  nennt  es  Miasma-Contagium ,  sobald  es  sich  aus 
kranken  Individuen  erzeugt  und  fähig  ist,  dieselbe  Krankheitsform, 
aus  der  es  entstanden,  bei  anderen  disponirten  Individuen  zu  er- 
zeugen. 8.  Cosmische  Einflüsse.  4.  Wohnungen  und  Kleidung. 
5.  Nahrungsmittel,  tf.  Die  epidemische  und  epizootische  Consti- 
tution. Hierüber  sagt  Dr.  Ricke  Folgendes:  Das  Auftreten, 
Fortschreiten  und  Verschwinden  der  Epidemien  auf  dem  Erdboden 
laset  sich  nur  durch  Agenzien  erklaren,  die  am  Erdkörper  selbst 
gebunden  sind.  Von  den  uns  mehr  oder  weniger  bekannten  phy- 
sischen Kriflen  des  Erdkörpers  nenne  ich  hier  den  Erdmagnetis- 
mus, die  Erd-  und  LuftelektricitSt  und  die  damit  in  Connex  ste- 
henden Urkrafte ;  den  Chemismus,  Galvanismus,  Wärme  und  Licht. 
Wo  eine  Biutseuche  ausbricht,  da  muss  die  Blutmasse  im  Orga- 
nismus schon  vorher  organisch  verändert  sein.  Diese  organischen 
Abnormitäten  können  nicht  plötzlich^  sondern  nur  allmälig  ent- 
stehen und  es  bleibt  nur  anzunehmen  übrig,  dass  die  epidemisch- 
constitutionelle  Ursache  auf  das  organische  Leben  in  der  Art  stö- 
rend einwirkt,  das  gerade  diese  Stoffe,  welche  den  krankhaften 
Auflösungs-^  Zersetzung»-  und  Ausscheidungsprocess  erregen  und 
unterhalten,  erzeugt  werden.    Dass  die  Anlage  nicht  in  allen  Or- 
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ganismen  erzeugt  wird,  erklart  er  daraus,  dass  ausser  der  allge- 
meinsten Ursache  auch  noch  besondere  Einflässe  einwirken,  als: 
HHlaria,  Miasma,  cosmische  Einflösse,  Wohnung,  Nahrung  u.  s.  w. 
7.  Die  Anlage  zum  seuchenhaften  Erkranken  besteht  in  einer  be- 
sondern  Blulkrase,  die  zum  Erkranken  disponirl.  8.  Gelegenheits- 
ursachen. Hierzu  kann  jede  krankmachende  Ursache  überhaupt 
gerechnet  werden,  welche  bei  einer  specifischen  Anlage  zu  einer 
Krankheit  überhaupt  diejenige  Krankheit  hervorruft,  zu  welcher 
die  Anlage  ausgebildet  war.  9.  Das  Contagium,  welches  er  als 
ein  Krankheitsproduct  bezeichnet,  das  die  Eigenschaß  hat, 
auf  disponirle  Individuen  übertragen,  denselben  Krankheits- 
proccss,  dessen  Product  es  ist,  auch  wieder  hervorzurufen. 

Ober  die  Wirkung  der  Contagien  erlaubt  sich  der  Verfasser 
kein  selbjitständiges  Urtheil  abzugeben,  sondern  gibt  die  Ansichten 
Liebig's  wörilich  wieder.  Die  Impfung  der  verschiedenen 
Contagien  ist  nach  seiner  Ansicht  vollkommen  zwecklos  und  der 
günstige  Verlauf  gewisser  geimpfter  epidem.  Krankheiten  hing 
davon  ab,  dass  zur  Zeit  der  Impfung  die  Epidemie  oder  Epizootie 
bereits  in  Abnahme  begriffen  war;  ein  oft  gebrauchler  und  eben 
so  häufig  bekämpfter  Einwurf.  Die  Übertragung  der  Contagien 
geschieht  vorzüglich  durch  die  eingeathmcle  Luft. 

In  dem  dritten  Hauptabschnitte  werden  endlich  die  saniläts- 
polizeilichen  Massregeln  gegen  die  contagiösen,  epidemisch-epizoo- 
tischen  Seuchen  und  ihre  Producte  besprochen. 

Da  nach  des  Verfassers  Behauptung  jede  epidemisch-conla- 
giose  Seuche  originär  entstehen  kann,  und  das  Contagium  darauf 
nur  einen  untergeordneten  Einfluss  hat,  so  folgert  derselbe  hier- 
aus, dass  die  Absperrung  der  Länder  und  Völker  vollkommen 
unnütz  ist.  Da  er  aber  andererseits  wieder  der  Ansicht  ist,  dass 
jede  Seuche  contagiös  werden  könne,  so  folgert  er  daraus  die 
Nothwendigkeit  der  Absperrung  der  Seuchenherde  und  die  Zer- 
störung des  Contagiums  in  denselben. 

Gegen  die  Krankheitsproducte  will  Dr.  Ricke  folgende 
Massregeln  in  Anwendung  gebracht  wissen: 

1.  Wenn  die  Contagien  an  gewisse  Träger  gebunden  sind, 
so  müssen  diese  samml  dem  Contagium  durch  chemische  Zerstö- 
rungs-  und  Zersetzungsmittel  beseitiget  werden. 
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2.  Die  flüchtigen,  achten  Conlagien  eiTordern  grändUchere 
oder  durchgreifendere  Vernicbtungstniltel  als  die  Miasofia  -  Con- 
lagien. 

3.  Die  flüchligen  Miasma-Contagien  zerstört  die  Luft  aSIein 
und  ein  weiteres  Verfahren  ist  nur  bei  aolchen  Gegenständen  nolh- 
wendig ,  die  von  diesem  Contagium  durchdrungen  sind ,  z.  B. 
Betten,  Kleider  von  Typhuskranken. 

Der  Verfasser  setzt  endlich  noch  die  Nutzlosigkeit  der  Qua- 
rantainen  und  Sperren  von  seinem  bereits  mehrfach  erwähnten 
Standpunkte  auseinander  und  bekämpft  im  Nachtrage  eine  Schrift, 
betitelt:  ,>Die  endliche  Austilgung  der  asiatischen  Cholera,  von  Dr. 
Franz  Brefeld,  königl.  preusa.  Regierungs- und  Medicinalralhe.«^ 

Ohne  uns  in  eine  Kritik  der  einzelnen  Ansichten  des  Ver- 
fassers einzulassen,  welches  weit  ober  die  Grenzen  gegenwärtigen 
Referates  hinausgehen  wurde,  wollen  wir  einerseits  wohl  die  Be- 
strebungen des  Autors  in  ein  so  dunkles  Gebiet  einige  Klarheit 
zu  bringen,  anerkennen ;  andererseits  jedoch  können  wir  uns  mit 
seiner  Zuversichtlichheit  in  der  Behauptung  höchst  zweifelhafter 
Hypothesen,  mit  der  Art  und  Weise,  wie  jahrelange  und  wohl- 
begründete  Erfahrungen  von  ihm  bespöttelt  und  herabgezerrt 
werden,  mit  der  fast  zum  Cberdrusse  werdenden  häufigen  Wieder- 
holung mancher  Ansichten  keineswegs  einverstanden  erklären. 

Wir  rathen  daher  dem  Verfasser  seine  Ansichten  künftighin 
in  etwas  milderer  und  schönerer  Form  vor  das  Publikum  bringen 
zu  wollen. 
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Archiv  für  Ophthalmologie. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  von  Graefe.  Erster  Band.  1.  Ablhei 
lung.   Hit  drei  Tafeln  Abbildungen. 

Berlin  1 854.  Verlag  von  Jeaurenaud  (A.  Förstne r'acbe  Buch* 
handluDg). 

Der  Verfasser  glaubt  mit  Herausgabe  gegenwärtiger  Zeit- 
schrift einem  oft  kundgegebenen  Bedürfhisse  abzuhelfen,  indem  er 
dieselbe  für  ophthalm.  Aufsätze  bestimmt,  welche  einer  detaillirteren 
Veröffentlichung  werth,  aber  trotzdem  ohne  Zwang  nicht  in  Form 
einer  Monographie  gebracht  werden  können. 

Dieses  eben  besprochene  Bedörfniss  verlangt  besonders  in  der 
Neuzeit  eine  um  so  dringendere  Abhilfe,  als  die  interessanten  und 
überraschenden  Fortschritte  in  der  Ophthalmologie,  besonders  aber 
die  Entdeckung  des  Ophthalmoskops  von  Helmholtz  dem  Fache 
einen  höchst  bedeutenden  Aubchwung  gegeben  haben. 

Ebenso  soll  das  Archiv  als  Kampfplatz  der  in  der  Ophthal- 
mologie so  häufig  auftauchenden  Streitfragen  dienen.  Der  geach- 
tete Namen  des  zwar  jugendlichen,  aber  in  der  wissenschafUichan 
Welt  trotzdem  schon  sehr  geschätzten  Gelehrten  bürgt  uns  für 
die  echt  wissenschaflliche  und  würdige  Haltung  desArchives,  und 
wir  können  uns  dieser  angenehmen  Hoffnung  um  so  zuversicht- 
licher hingeben,  als  bereits  die  erte  Abtheilung  ein  sehr  reiches 
und  interessantes  Hateriale  darbietet. 

Nebst  den  zahlreichen  und  gründlichen  Arbeiten  des  Ver- 
fassers finden  wir  noch  darin  Aufsätze  von  Dr.  Wilhelm  Zehende  r, 
Dr.  von  Wyngaarden,  Dr.  Felix  v.  Willebraßd,  Dr.  August 
Müller.  Auch  die  höchst  achtbaren  Autoritäten  Prof.  Arlt  und 
Donders  haben  dem  Archive  ihre  thälige  Mitwirkung  zugesagt. 
Trefflich  ausgeführt  sind  die  beigegebenen  drei  Abbildungen,  eben 
so  loben.iwerth  ist  die  ganze  übrige  Ausstattung  des  Archives. 


Die  conservative  Chinir^e  der  Glieder 

oder  Darstellung  der  MiUel  uad  Methoden  zur  Vermeidung,  re- 
apeclive  Beschrankung  der  Amputationen  und  Knocheiiresectionen 
sich  darbieten,  von  Herrmann  Julius  Paul,  Dr.  der  Med.,  prakl. 
Arzte  and  Geburtshelfer  etc.  Eine  von  der  belg.  Academie  der 
Medicin  mit  einem  Prix  d'Encouragement  gekrönte  Preisschrift. 
Breslau,  Verlag  von  Trewendt  und  Granier  1851. 


Auch  die  Wissenschaft  hat  so  wie  die  Politik  ihre  Revolu- 
tionen, welche  den  Wust  verrotteter  Vorurlheile  und  die  Fesseln 
des  blinden  Autoritätsglaubens  abzuschütteln,  und  daftir  Neues, 
Kräftigeres,  Vernönftigeres  an  dessen  Stelle  zu  setzen  sich  bemüht. 
Aber  der  unkluge  Eifer  der  Neuern  schiesst  nicht  selten  über  das 
angestrebte  Ziel  hinaus,  und  daher  muss  naturgemäss  wieder  eine 
heilsame  Reaction  sich  einstellen.  Dieser  ziemlich  populär  ge- 
wordene und  vielfach  gebrauchte  Erfahrungssalz  hat  auch  in  der 
Heilwissenschaft  sich  bewährt  und  die  medicinischen  Systeme  aller 
Zeiten  und  Völker  geben  hievon  sehr  zahlreiche  und  schlagende 
Beispiele. 

Gilt  diess  jedoch  schon  von  der  Heilwissenschaft  im  Allge- 
meinen, so  können  wir  dieses  auch  von  der  Chirurgie  behaupten. 

Es  gab  nämlich  eine  Zeit,  wo  man  jenem  berühmten  Ilip- 
po  er  atiseben  Satze:  »Qum  medicamenta  non  sanant,  ferrum 
sanat,  quae  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat  etc.^  ein  allzugrosses 
Gewicht  beilegte  und  der  vis  medicatrix  naturae  das  Terrain 
gänzlich  streitig  machen  wollte. 

Jede  etwas  complicirte  Fractur,  jedes  Knochenleiden  wurde 
gleich  der  tiefgreifenden  Wirkung  des  Hessers  unterworfen,  und 
wie  viele  Kranke  erlitten  in  Folge  dieser  herrschenden  Ansicht 
den  Verlust  ihrer  vielleicht  zu  erhaltenden  Gliedmassen,  ja  mussten 
derselben  sogar  zum  Opfer  fallen. 
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Es  war  daher  auch  hier  eine  wohlthätige  Reaclion  nöthig 
and  sehr  achtbare  Operateure ,  denen  an  der  Erhaltung  ihrer 
Kranken  mehr  als  an  dem  lucraliven  Ruhme  eines  kühnen  Ope- 
rateurs gelegen  war,  suchten  seit  längerer  Zeit  Mittel  und  Wege 
ausfindig  zu  machen,  um  den  Gebrauch  des  Messers  wo  möglich 
zu  umgehen. 

Die  belgische  Academie  der  Medicin  suchte  endk'ch  dieses 
Streben  durch  Ausschreiben  eines  Preises  zu  ermuntern  und  eine 
Frucht  dieser  Aufforderung  ist  vorliegendes  Werk,  welches  auch 
den  ausgesetzten  ,>Prix  d'encouragement^  erhielt. 

Selten  ist  wohl  Jemanden  ein  verdienterer  Preis  zu  Tbeil 
geworden  als  dem  Verfasser  gegenwärtiger  Schrift. 

Denn  die  in  derselben  niedergelegten  Resultate  und  Schlösse 
sind  keineswegs  am  Schreibtische  erdacht,  kein  hohles  Theorien- 
machwerk; sondern  sie  sind  das  Ergebniss  jahrelanger,  muhevoller 
Beobachtungen  am  Krankenbette,  sie  sind  die  Frucht  eines  unaus- 
gesetzten, sich  klar  bewussten  Strebens,  wahrer  wissenschaftlicher 
Gründlichkeit. 

Dass  diese  Studien  von  hoher  praktischer  Tragweite  seien, 
zeigen  die  übersichtlichen  vergleichenden  Zusammenstellungen  der 
Erfolge,  welche  nach  der  früheren  und  die,  welche  nach  der  vom 
Verfasser  befolgten  Methode  erzielt  wurden.  Die  glücklichsten  und 
tüchtigsten  Operateure  hatten  keineswegs  eine  relativ  so  grosse 
Zahl  von  Heilungen  aufzuweisen  als  der  Verfasser  bei  seinem  ein- 
fachen und  schonenden  Verfahren,  und  wir  empfehlen  daher  vor- 
liegende Schrift  allen  humanen  Chirurgen,  namentlich  aber  jüngeren 
Operateuren,  denen  leider  nur  allzuoft,  das  Messer  als  die  Panacee 
aller  chirurgischen  Heilmittel  vorschwebt. 


-*"»*^oC©<*^-*- 


Skizzen  aus  dem  ärztlichen  Bericht  über  das  k.  L 
allgemeine  Krankenhaus  in  Wien 

im  .Solar -Jahre  1853, 

veröffentlicht  durch  die  Direction  dieser  Anstalt  im  Jahre  1854. 


"Wir  werden,  da  uns  nur  ein  geringerer  Raum  in  diesen  Blättern 
zu  Gebote  steht,  uns  auf  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Erankenbe- 
wegung  in  der  genannten  grossartigen  Anstalt  im  Laufe  des  Jahres  1853, 
über  die  Behandlungs-Resultate  im  Allgemeinen,  über  den  beobachteten 
Krankheitscharakter  und  die  epidemischen  Verhältnisse  beschränken, 
und  dann  einige  besonders  erwähn ungswerthe  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen hervorheben. 

Mit  Einschluss  der  vom  vorhergehenden  Jahre  verbliebenen  i886 
Kranken  wurden  21,491  und  zwar  13,146  Männer  und  8,845  Weiber 
im  Jahre  1853  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  behandelt,  wovon 
14,108  geheilt,  2022  gebessert  und  7  34  ungeheilt  entlassen  wurden, 
und  2870  starben.  Die  stärkste  Aufnahme  war  in  Folge  der  Typhus- 
Epidemie  im  Jänner,  die  schwächste  im  September,  die  grösste  Sterb- 
lichkeit im  Juni,  die  geringste,  wie  gewöhnlich,  im  November.  Der  durch- 
schnittliche tägliche  Krankenstand  war  17  37,  und  die  mittlere  Verpfle- 
gungsdauer eines  Kranken  stellt  sich  auf  40.4  Tage.  Als  Behand- 
.  lungsresultat  ergeben  sich  für  die  Geheilten  71.49,  ftkr  die  Gebesserten 
10.25,  für  die  ungeheilt  Entlassenen  8.7  2  und  fQr  die  Todesfälle  14.54 
Procente.  Bei  den  Männern  stellen  sich  die  Procente  f&r  die  Geheilten 
und  Gebesserten  grösser  als  bei  den  Weibern ;  die  Procente  der  Unge- 
heilten  und  Gestorbenen  sind  dagegen  bei  den  Weibern  grösser  und 
zwar  ist  besonders  rücksichtlich  der  Sterbefälle  der  Unterschied  sehr  be- 
deutend, denn  von  den  Weibern  starben  17.18,  von  den  Männern  nur 
12.93  von  Hundert.  Lungentuberkulosen  betrugen  über  ^/^  aller  Sterbe- 
falle, Typhus  bei  */,  | ,  Alterschwund  über  y^Q  und  Lungenentzündung 
über  '/je ;  von  Lungentuberkulose  wird  als  geheilt  0.1  Procent,  also  ein 
Fall  auf  1000  angegeben;  an  Bright*scher  Nierenkrankheit  starben 
56.0,  an  Wassersucht  56.2  von  Hundert. 

Der  vorherrschendeKrankheitscharakter  des  Jahres  war  der  entzünd- 
liche. Entzündliche  und  katarrhalische  Affectionen  der  Athmungsorgane 
gaben  hier  den  Massstab ;  die  Entzündungen  insbesondere  erreichten  ihren 
Höhepunkt  im  Monat  Mai,  die  Katarrhe  dagegen  und  gleichzeitig  mit 
ihnen  Blattern  und  Typhus  hatten    ihren   höchsten  Stand  im  Jänner, 
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die  beiden  letztem  wohl  darum,  weil  sie  im  December  1852  bereits 
epidemisch  herrschten,  und  so  auf  das  Jahr  1858  übergingen.  Es 
wurden  im  Laufe  des  Jahres  1205  Typhus  -  Kranke  mit  Einschluss 
der  vom  December  1852  Verbliebenen  behandelt,  wovon  259  star- 
ben. An  Blattern  wurden  504  Fälle  (darunter  41  verbliebene)  be- 
handelt, wovon  86  einen  tödtlichen  Ausgang  hatten.  Von  den  Typhus- 
Kranken  kommen  auf  die  Zeit  vom  1.  bis  29.  Jänner  allein  319: 
im  Februar  sank  die  Typhus-Epidemie  bedeutend,  erhob  sich  jedoch 
im  Juti  KU  ihrem  zweiten  und  im  September  zu  ihrem  dritten  Höhe- 
punkte, die  jedoch  beide  bei  weitem  nicht  die  Bedeutung  erreichten,  wie 
im  Jänner.  Das  Sterblichkeitsverhältuiss  von  22  Procenten  zeigt  sich 
günstiger  als  im  Jahre  1852,  wo  es  27*7  und  im  Jahre  1851,  wo 
es  29.6  war.  Charakteristisch  war  das  diessjährige  Auftreten  des 
Typhus,  besonders  im  Jänner,  unter  der  trügerischen  Form  von  An- 
gina, Katarrh  der  Respirations  -  Organe  und  Bheumatismus  der  €re- 
lenke,  bis  sich  nach  einigen  Tagen  der  t3rphöse  Process  in  seiner 
deutlichen  Form  darstellte ;  Bronchial-Katarrh  selbst  mit  blutigen  Spu- 
tis,  iheilweise  Infiltration  des  Lungen-Farenchyms,  mitunter  auch  eite- 
riges Pleura-Exsudat  wurden  in  diesen  Fällen  beobachtet;  Diarrhöe 
fehte  in  manchen  Fällen ;  Überhaupt  schienen  die  Unterleibs  -  Symp- 
tome, mit  Inbegriff  des  Meteorismus  und  der  Milz-Yergrösserung  in 
den  meisten  FlQlen  durch  die  Affection  der  Central-Gebilde  des  Ner- 
vensystems und  der  Respirations-Organe  in  den  Hintergrund  gedrängt ; 
die  Greschwürbiidung  im  Darme  war .  gewöhnlich  nicht  copiös ,  aber 
dieselben  zeigten  grosse  Neigung  zur  Perforation ;  die  Roseola  typhosa 
wurde  in  einzelnen,  besonders  schweren  Fällen  gesehen ;  Albuminurie 
trat  nicht  selten  in  der  Reconvalescenz  auf,  wich  jedoch  meistens  wieder. 
Der  Krankheits-Yerlauf  in  dieser  Typhus-Epidemie  war  überhaupt  ausser- 
ordentlich schleppend,  und  die  langsame  Reconvalescenz  wurde  mitunter 
durch  Recidiven  gestört.  Die  Therapie  des  Typhus  im  Kraukenhause 
bestand  in  säuerlichen  Getränken  (mit  Acid.  sulfaric,  mitunter  auch 
Acid.  phosphoricum) ,  infus.  Ipecacuanh. ,  dann  symptomatisch  gegen 
die  Diarrhöe  Opium  innerlich  und  in  Klystieren,  bei  blutiger  Diarrhöe 
Alumen,  auch  kalte  Klystiere  und  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch; 
gegen  die  Brust-Affection  kamen  Acet.  plumbi,  emulsum,  pulv.  Doweri, 
bei  grosser  Hinfälligkeit  Snlf.  Chinin,  mit  oder  ohne  Campher,  endlich 
noch  kalte  Umschläge,  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  verdünntem 
Essig  nach  Umständen  zur  Anwendung. 

Einen  erwähnungswerthen  Fall  von  Rückenmarks-Entzün- 
dung bot  ein  20jähriger  Kranker,  welcher  früher  ausser  einem  vor 
7  Jahren  Überstandenen,  wahrscheinlichen  Gelenk-Rheumatismus  immer 
gesund  gewesen  sein  soll.  Nach  einer  angeblichen  Erkühlung  traten 
Schmerzen  in  den  Nackenmuskeln  ein  mit  verminderter  Beweglichkeit, 
welche  Erscheinungen  allmälig  zunahmen,  bis  gänzliche  Lähmung  des 
Halses,  der  Extremitäten  und  der  Blase  eintraten.  Vier  Wochen  nach 
seiner  Erkrankung  wurde  er  in  das  k.  k.  all  gem.  Krankenhaus  gebracht. 
Das  Bewusstsein  und  die  Sinnesfunktionen  waren  bei  der  Aufnahme 
Dormaly  die  Ernährung  gut ,  die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  erhöhtp 
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der  Pub  95  in  der  Mkittle;  die  gelilmiien  Theilo  wareiiragleicbeiiipfiji» 
dnngfliofl,  nnd  der  Nacken  bei  patsiver  Bewegimg  tesierei  ■dimeivhaft. 
Blatigel,  binlige  Schr&pfkdpfe,  £iaaiii8clilS|pB,  Calomel  blieben  erfblgloe 
und  der  Kranke  starb.  Bei  der  Secsdon  fand  man  den  an  das  Teriftogerte 
Mark  reichenden  Theil  des  Rückenmarkes  bis  smn  vierten  Halswirlbel 
herab  nm  ein  Drittheil  im  Umftnge  vergrOssert»  bhitleer  und  gleich« 
mflssig  erweicht;  Kusserlieh  an  der  harten  UmbOllnng  war  dieker,  gelber 
Eiter,  nnd  in  den  tiefern  Nackenmuskeln  nnd  deren  Scheiden  rechler- 
seitB  ein  bis  iü  den  Wirbelkanal  dringender  Absceas  vorhanden. 

£ine  Neuralgin  supraorbitalis,  welche  jeden  Morgen 
ohne  Vorboten  eintrat^  und  4  Stunden  dauerte^  wich  nach  Stägiger  Be« 
handlung  dem  Gebrauehe  des  Chinins  mit  AnsBerlicher  Application  des 
Chloroforms  (S  Drachmen  Chlorolörm  miti  l  Dracfam«  Ol,  lini)  auf  die 
linke  Stiingegend. 

Eine  sehr  hartnAdcige  Ischtalgie,  weldie  dnreh  Verkühlung 
im  Lnftsnge  entstanden  war,  und  mit  lauen  Bädern,  kalten  Umschlägen, 
SdirOfkOpfen,  Jodkali  und  Chloroform  fruchtlos  behandelt  wurden  ver- 
schwand endlidi  auf  die  energische  Anwendung  des  Ol.  Croton.,  welches 
merst  durch  4  Tage,  dann  nach  einer  kleinen  Fanse  durch  7  Tage  täg- 
lich 6  mal  eingerieben,  ein  heftiges  Erythem  mit  Pusteln  und  Blasen  er- 
zeugt hatte.  -—  Im  Allgemeinen  fand  man  auf  der  Nervenkrankheiten* 
Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  die  ausserliche  Anwendung 
des  Elix.  acid*  Halleri  mit  gleichen  Theilen  Wasser  gemischt,  und  das 
Croton-Ol  bei  Iscäiialgien  am  meisten  wirksam. 

Nach  einer  Zahn-Extraction,  bei  welehor  eine  S  4jährige  Magd 
mit  einem  Gemlsdi  von  Schwefeläther  und  Chloroform  nareoti- 
sirt  wurde,  bekam  dieselbe  wiederholt  Übelkeit,  Zittern  und  Seh  wir* 
ren  im  Kopfe;  am  7.  Tage  trat  Einschlafen  der  rechten  obem  Extre* 
ndtät,  und  einige  Tage  später  vollkommene  Lähmung  ein;  2  Tage 
später  folgte  auch  Einschlafen  in  den  beiden  untern  Extremitäten  und 
Paresis  derselben.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  zwar  nach  einigen 
Wochen ;  aber  nach  1 V,  Jahren  trat  wieder  ein  Anfeil  von  Lähmung 
der  Extremitäten  ein,  und  ähnliche  Anfälle  wiederholten  sich  in  der 
Folge  noch  dreimal,  die  8  bis  4  Wochen  dauerten.  Im  Mars  18^8 
stellte  sich  wieder  Parese  ein,  dann  ein  continnirlidier  Schmerz,  endlidi, 
was  frtüier  nie  geschehen  war,  tratBewnsstlosigkeJt  ein  mit  Herzklopfen, 
Znsammenschnflren  in  der  Magengrube  und  von  da  nach  aufirärts.  Nach 
zweimonadicher  Behandlung  im  Krankenhaase  besserte  sich  der  Zustand 
auf  den  Gebrauch  von  Moschus,  flor.  Zind  und  später  von  Valeriana. 
Das  hier  zum  Grunde  liegende  Leiden  in  den  Central- Organen 
des  Nervensystems  ist  schwer  genau  zu  bestimmen;  merkwürdig 
bleibt  indess  dessen  Ursprung  nach  der  obigen  Narcotisirnng. 

Auf  der  Abtheilnng  ftür  Nervenkrankheiten  im  k.  k*  allg.  Kranken- 
hause wurde  gegen  Inoortinentia  urinae  bei  einem  24jäfarigen 
Goldarbeiter  von  schwächlicher  Constitution,  der  mit  allgemeiner  Paresis 
behaftet  war,  und  bei  dem  innerhalb  24  Stunden  18  Harnentleerungen 
stattfanden,  der  Liquor  ammoniae  anisat.  zu  20  Tropfen  alle 
2  Stunden  angewendet,  worauf  die  Zahl  der  Urinentleerungen  auf  8| 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1855.  H.  IV.  15 
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uodnaeh  Anwendung  von  Electrtcitftt  anf  vier  sank«  Die  letztere 
geschah  mittelBt  EinfubniDg  eines  mftnnlichen  Katheters  in  die  Blase^ 
und  eiilet  weiblichen  in  den  Mastdarm,  während  beide  mit  den  Polen  des 
Apparates  in  Verbindung  gesetzt  wurden. 

Bei  Lähmungen  überhaupt  wurde  auf  der  genannten  Abtheilnng 
noch  'der  meiste  £ifoig  von  Strychnin,  Dampfbädern,  kalter  Douche  und 
von  Electricitftt,  dagegen  Ton  Phosphor  und  vonEztr.  ShoistoxicodeBdr. 
kein  Erfolg  beobachtet 

Die  Besttltate,  welche  man  im  k*  k.  allgemeinen  Krankenhanse  tod 
der  Anwendung  des  C h i  no i d i n s  in  der  Hall er'schen  Solution  (Chi- 
noidini  Dr.  j.  Elix.  acidi  Hai  1er  i  Dr.  semis.  8pirit.  Tini  rectif.  Uc.  j. 
Aq.  cinnam.  Tinos;  üo*  iy.)  erzielte,  sind  allerdings  befriedigend ,  in  so» 
fern  daa  Mittel  in  leiehteren  Fällen  sdir  wirksam^  daher  wegen  des  ge- 
ringeren Preises  dem  Chinin  vorzuziehen  war ;  in  schweren  Fällen  dage- 
gen ging  dieser  Yortheil  Terloren,  theils  wegen  der  erforderlichen 
grossem  Gabe,  theils  weil  es  dann  leicht  Durch&ll  erzeugte.  Von  obiger 
Solution  wurde  in  der  Apyrexie  alle  2  Stunden  ein  Kaffeelöffel  gereidit. 

Auf  der  Ansschlagsabtheilung  wurden  yersuchsweise  24  Krätz- 
kranke nach  der  Helminta g'schen  Methode  behandelt*  Diese  be- 
steht darin,  dass  der  Kranke  am  ganzen  Körper  mit  1  bis  2  Unzen  Seife 
eingerieben  wird,  dann  eine  Stunde  badet,  worauf  dann  die  ganze  Kör- 
peroberfläche mit  Ausnahme  des  Gesichtes  mit  einer  lauen  Lösung  von 
%  Unze  Atzkali  in  4  Unzen  Wasser  durch  ^)^  bis  '/^  Stunden  fest  ein- 
gerieben und  hierauf  wieder  gebadet  wird,  worauf  düin  nochmals  eine 
Seifen  Waschung  und  ein  Douche-Bad  in  Anwendung  kommt  Der  Erfolg 
war  gar  nicht  befriedigend,  denn  weder  die  Milben  wurden  getödtet, 
noch  ihre  Eier  keimunfähig  gemacht ,  und  sämmtlidie  so  behandelten 
Kranken  mus^ten  dann  der  auf  dieser  Abtheilang  üblichen  wirksame- 
ren Methode  unterzogen  werden.  Die  Methode  Wu obereres  mittelst 
Einreibung  der  Milbengänge  mit  Terpentinöl  zeigte  sieh  nur  in  leich- 
teren Fällen  ohne  Pusteln  hilfreich.  Die  grösste  ui^d  erfolgreichste  An- 
wendung zur  Heilung  der  Krätze  fand  auf  dieser  Abtheilnng  im  Laufe 
des  Jahres  1858  die  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe  aus  Snlfl  venal. 
Picis  liquid,  äff  Un.  yj.  Cret.  alb.  Un.  iv.  sapon.  domest.  et  axung» 
porc  Sfi  libr.  uoam  (welche  Menge  beiläufig  ftir  20  Individuen  hin- 
reichte) ;  mit  dieser  Salbe  wurden  die  Kranken  Früh  und  Abends  durch 
zwei  Tage  eingerieben,  dann  in  ein  Leintuch  eingewickelt;  am  dritten 
und  vierten  Tage  blieben  sie  so  liegen,  am  fünften  aber  wurden  sie  mit 
Seifenlösnng  sorgfältig  abgewaschen  und  dann  in  ein  Bad  geschickt  Blie- 
ben nach  vorausgeschickter,  specifischer  Cur  an  verschiedenen  Körper- 
stellen noch  Pusteln  und  Ezcoriationen  zurück,  so  erwiesen  sichWaachun- 
gen  mit  Sublimat-Lösung  erfolgreich. 

Ein  neuer  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  (P.  foliace  Case- 
nave*s)  wurde  in  diesem  Jahiie  im  Krankenhause  beobachtet,  der  ebenso 
wie  alle  in  froheren  Jahren  behandelten  Fälle  dieser  Art  tödtlich  endete. 
Diese  bösartige  Form  des  Pemphigus  charakterisirt  sich  durch  Blasen, 
die  nur  halbgefllUt,  daher  nicht  gespannt  und  nicht  glänzend,  sondern 
zusammengefallen  und  weisslich  sind ;  ihr  Inhalt  hat  keine  Neigung  zu 
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coBgnliren  «ad  sH  ▼«rborken,  sottdem  aidtert  luidi  Bontung  der  Blase 
BOB,  und  «8  bleibt  eine  leere  Hülse ,  weiche  Terirocknet  und  tbeiiweise 
«ine  ezooriirte  Hantstelle  bedeckt.  Charakteristisch  sind  die  Nachschübet 
welche  ia  der  unmittelbaren  Umgebung  der  ersten  Blasen,  mithin  durch 
Verbreitung  per  contigunm  geschehen,  und  so  alimfUig  die  ganae  Haut- 
flftche  durchwanderoi  bis  endlich  der  Tod  durch  An&mie  erfolgt  Ver- 
geblich wurden  in  dem  erwähnten  Falle  kalte  und  wanne  einfache  Bäder«- 
Sttblimat-  und  Eali-Bftder,  Aufstreuen  von  Kohlen-  und  Salvey-Pulver, 
innerlich Leberihran,  Arseaicalien  und  das  Zittmann'sche  Decoct  wäh- 
rend der  40tftgigen  Behandlung  angewendet 

Professor  Dr.  Helm  behandelte  auf  seiner  Abtheilung  mit 
sehr  gutem  Erfolge  die  Angina  mit  der  euerst  von  ihm  angegebenen 
Methode,  welche  in  Darreichung  einer  in  Eis  gekohlten  Mandelmilch 
oder  Limonade,  Eispillen  und  eines  Laxans  aus  infus,  fol.  Sered  besteht ; 
von  aussen  l&Bst  er  dabei  Fomentationen  von  lauem  Wasser  machen,  die 
mit  trockenen  Tflchern  bedeckt  werden. 

Unter  andern  wurde  im  Krankenhause  ein  Cystovarium  von 
enormerAusdehnung  beobachtet ;  daseelbe  wurde  im  Laufe  der  Be- 
handlung siebenmal  panktirt,  und  jedesmal '^  wurden  80  bis  100  Piund 
eines  grflnlich-gelben  Serums  entleert. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  grosser  Ausbreitung  melanoti* 
scher  Entartungen  lieferte  ein  Webergeselle,  bei  dem  im  Juli  185S 
ein  Cancer  melanodes  aus  der  Parotis  exstirpirt  wurde ;  am  Operations- 
Tage  trat  ein  epileptischer  Anfall  ein,  der  sich  in  der  Folge  in  unregel- 
mässigen Intervallen  wiederholte ;  die  Operationswunde  heilte  indess,  und 
Patient  verliess  Ende  August  das  Krankenhaus,  kehrte  aber  schon  am 
1 3.  September  wieder  zurück,  indem  sich  an  verschiedenenKörpersteilen 
sahireiche,  dunkelblau  durch  die  Haut  schimmernde,  harte  Knoten  zeig- 
ten, an  der  Operations- Stelle  aber  die  Haut  durchbrochen  war.  Die  epi- 
leptischen AnflUle  traten  häufiger  ein,  und  der  Kranke  starb  am  20.  Octo- 
ber,  nachdefan  sich  zuletzt  ein  linkseitiger  Exophthalmus  gebildet  hatte. 
Bei  der  Section  fand  man  nebst  den  melanotischen  Knoten  im  Unterbaut- 
Zellgewebe  und  in  der  linken  Parotis^  zahlreiche  solche  Gebilde  auch  imCra- 
nium,  in  der  weichen  Hirnhaut  und  im  Gehirne  selbst,  von  wo  aus  ein 
solches  durch  die  linke  obere  Augengrubenspalte  in  die  Orbita  wucherte; 
dann  fanden  sieh  dieselben  in  den  Bronchial  •  Drüsen,  den  Lungen,  der 
Pleura,  dem  Magen,  der  Leber,  der  Milz,  der  linken  iNiere,  den  Wirbel- 
körpem,  und  endlich  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  in  der  rech- 
ten Niere. 

Kicht  mit  Stillschweigen  können  wir  einen  Fall  in  einem  Baucrn- 
bnrschen  übergehen,  welcher  adit  Wochen  nach  einem  auf  die  rechte 
Schläfe  erlittenem  Hufschlage  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  aufge- 
nommen wurde.  Man  fand  bei  demselben  vorne  in  der  rechten  Schläfe 
eine  fast  haselnussgrosse,  röthliche,  derbe,  leich£  blutende  Granulations- 
wucherung, welche  keine  Pulsation  zeigte;  ringsum  besonders  nach  ruck-* 
wärts  war  eine  breite  Narbe,  die  sich  hinten  sammt  der  angrenzen- 
den Haut  elastisch  anf&hlte,  und  hiedurch,  so  wie  durch  den  weiter 
rückwärts  zu  tastenden  Knochenrand  auf  den  Abgang   des   Knochens 
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in  der  Breite  von  1  Zoll  tchliessen  liees;  es  war  linkseitige  Parese 
vorhanden,  der  Kranke  übrigens  bei  vollem  Bewnsstsexn  nnd  über- 
mässigen Appetit.  Da  die  bezeichnete  Masse  stark  wucherte,  so  wurde 
nach  vier  Wochen  ein  Theil  mit  der  Hohlscheere  abgetragen,  der 
sich  bei  näherer  Untersuchang  als  Himnarbe  darstellte.  An  der  Ab- 
tragungsstelie  war  nun  die  Gehimpolsation  deutlich  ra  erkennen; 
übrigens  hatte  die  Operation  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Zustand  des  Kranken.  Da  jedoch  die  Wucherung  nicht  ram  Stillstand 
gebracht  war,  so  wurde  nach  lO  Tagen  mit  der  Compression  durch 
Heftpflaster-Streifen  begonnen,  welche  der  Kranke  ganz  gut  vertrag, 
und  welche  in  Verbindung  mit  Einwicklang  in  Binden  diese  Steile 
zur  Vernarbung  brachte,  während  auch  die  Lähmung  in  so  weit 
schwand,  dass  der  Kranke  bei  der  Entlassung  bereits  die  linke  Hand 
auf  den  Kopf  heben  und  ohne  Unterstützung  gehen  konnte.  Die  Be« 
obachtung  liefert  einen  Beweis,  wie  zuweilen  nicht  unbedeutende 
Eingriffe  auf  die  Uirnsubstanz  ohne  verhäl tnissmftssi« 
gen  Folgen  stattfinden  können. 

Eine  am  Typhus  verstorbene  18jährige  Magd  bot  eine  erwähnnngs- 
werthe  Metatopie  dar.  Pancreas,  Magen  und  Milz  lagen  nämlich 
auf  der  rechten  Bauchseite ;  die  Venen  der  rechten  Lunge  Ehrten  in  den 
rechten,  die  der  linken  in  den  linken  Vorhof;  die  untere  Vena  cava  be- 
stand blos  aus  der  Leber- Vene ;  die  Azygos  war  stark  erweitert,  nnd 
nahm  die  Nieren  •  Venen  und  die  Venen  der  unteren  Extremitäten  auf; 
sie  führte  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  obere  Hohlader ;  das  Fora- 
men ovale  war  offen.  ' 

Wir  erwähnen  noch  schliesslich  eines  in  psychologischer  nnd  ge- 
richtlicher Beziehung  interessanten  Falles,  welcher  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause  zur  Beobachtung  kam.  Ein  Tapezierergesell,  der  in  der 
Jugend  wegen  misslicher  Vermögensumstände  seiner  Eltern  die  begon- 
nenen Studien  aufgeben,  und  sich  zu  einem  Handwerk  wenden  musste, 
wurde  in  der  Folge  mit  seinem  Stande  unzufrieden,  irrte  oft  einsam  im 
Freien  umher,  und  hatte  oft  so  lebhafte  Träume,  dass  er  sie  im  wachen 
Zustande  für  wirkliche  Erlebnisse  hielt.  Derselbe  stellte  sich  nun  bei  der 
Polizeibehörde,  und  gab  sich  als  MOrder  eines  M^chens  an,  welches  er 
auf  einem  Spaziergange  des  Abends  an  der  Donau  getroffen,  nnd  weil  sie 
sich  seiner  Sinnlichkeit  nicht  fügte,  in  den  Fluss  gestürzt  haben  wollte. 
Die  nähere  Untersuchung  und  weitere  Beobachtung  im  Krankenhause  er^ 
wies  jedoch,  dass  jener  angebliche  Mord  nichts  als  einer  jener 
lebhaften  Träume  gewesen. 

Aus  den  mannigfachen  von  Dr.  H  e  1  1  e  r  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauso  gemachten  chemisch-pathologischen  Untersuchungen  er- 
wähnen wir  als  einer  bisher  noch  nicht  brannten  Thatsache,  dass  in 
drei  Fällen  von  Abscessen  in  der  Augenhöhle  Biliphaein  und 
B  i  1  i  n,  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Galle,  von  demselben  nach- 
gewiesen worden. 


Aerztlicher  Bericht  über  die  stadt.  Versorgungs- Anstalt 

am  Alserbache 

im  Solar- Jahro  1854. 

Mitgctheilt  toii  Dr.  Karl  Endlicher,  d.  Z.  prov.  Haasarzt  daselbst. 


Diese,  aas  einem  drei  Stockwerke  hohen  (hinter  der  ehemaligen 
Versorgungs- »  jetzt  freiwilligen  Arbeits- Anstalt,  gelegenen)  Gebäude, 
bestehende  Anstnlt  wurde  am  17.  Jänner  1858  ihrer  humanen  Bestim- 
mung flbergeben,  an  welchem  Tage  8  6  Pfründner  aus  dem  damals  über- 
Mlten  Versorgungshause  in  der  Währingergasse  in  dieselbe  transferirt 
wurden*  Von  diesem  Zeitpunkte  an  wurde  die  Anstalt  successive  weiter 
belegt,  so  dass  am  letzten  December  1868  bereit«  ein  Stand  von  587 
Fjfiründnern  und  zwar  291  M.  und  296  W.  verblieb. 

Den  Stand  der  in  hiesiger  Anstalt  während  des  Solar-Jahres  1854 
verpflegten  Ffründner  zeigt  nachstehende  Tabelle : 


Mit  Ende  Decemb.  1858  sind  verblieben  • 

Zuwachs  während  des  Jahres  1854 

Abgang  durch  Tod,  Entlassung,  Transferir. 
Verbleiben  Ende  December  1854 


Man. 


291 
244 
290 
249 


Weib.  1  Sum. 


296 
844 
275 
861 


Belegraum. 

Derselbe  besteht  aus  702  Betten  in  drei  Stockwerken  auf  43  Säle 
vertheilt.  8  Säle  haben  einen  Belegraum  von  25,  2  von  20  und  33  von 
je  14  Betten.  2  Säle  zu  je  20  Betten  sind  zu  eigentlichen  Krankenzim- 
mern, 8  Säle  zu  je  14  Betten  für  sieche  Männer,  und  6  Säle  mit  je 
14  Betten  nebst  einem  Saale  zu  25  Betten  für  sieche  Weiber  bestimmt. 

Das  Haus  ist  symmetrisch  in  zwei  Hälften  getheilt,  in  eine  Männer- 
und  Weiberseite  separirt ;  der  Dienst  auf  den  Zimmern  geschieht  von 
einem  Stnbenvater  (oder  Mutter)  und  Gehilfen,  auch  die  Krankenpflege 
von  dem  Ffründnerstande  entnommenen  Wärtersleuten*  Sämmtliche 
Säle  sind  geräumig  und  luftig ;  die  Heizung  nach  dem  G  o  h  d  e'schen 
Friticipe. 


230 

Übereic^t  der  in  diesem  Jahre  ärztlich  behandelten  Individuen* 


Verblieben  Ende  Deo.  1858  in  Behandl. 
Zuwachs  von  Erkrankten  im  Jahre  1854. 

Genesen  und  gebessert • 

Gestorben 

Transferirt  wurden •  •  •  •  • 

Verblieben  in  Behandlang  Ende  1854  .  • 

Die  Gresammtsnmme  der  in  d.  J.  Behandelten  beträgt  also  952  In- 
dividuen, und  swar  S87  J^«  and  665  W.  unter  1175  überhaupt  in  der 
Anstalt  Verpflegten. 

I^^on  wurden  behandelt : 


M&n. 

Weib. 

Sum. 

S51 

54 

511 

90 
862 

U52 

283 

894 

67  7 

100 
18 

165 
82 

952 

58 

78 

M. 

W. 

s. 

307 

159 

266 

148 

217 

Mb 

182 

189 

821 

887 

565 

958 

Auf  den  Krankenzimmern 

„      „     Marodezimmem 

AmbuUrend  • . .  •  •  j^ 

Gesammtsumme  der  Behandelten. 


Nota.  Auf  den  zwei  Erankenzimmem  wurden  nur  die  schwer 
Erkrankten  y  oder  einer  besonderen  Wartung  und  Pflege  Bedürftigen 
aufgenommen«  Diese  werden  ausgespeist,  während  die  auf  den  Marode* 
zimmern  Befindlichen  sich  selbst  verköstigen. 

Die  Schwankungen  des  Krankenstandes  sind  aus 
folgender  Tabelle  ersichtlich : 


Anzahl  der  Behandelten 


Zuwachs 

im  betreffenden 

Monat 


im  Monate      |  Man.    |   Weib. 


Jänner 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


61 
74 
76 
75 
66 
66 
64 
50 
50 
68 
76 
48 


88 

98 

94 

90 

108 

85 

90 

88 

81 

100 

125 

94 


Summa   Man 


144 
167 
170 
165 
169 
151 
154 
188 
181 
168 
201 
142 


25 
40 
84 
26 
22 
27 
28 
22 
28 
45 
41 
18 


Weib.  I  Summa 


29 
40 
42 
87 
50 
81 
42 
40 
42 
54 
68 
86 


54 
80 
76 
68 
72 
58 
70 
62 
65 
99 
109 
54 


Bezaglich  der  Schwankungen  des  Krankenstandes  geben  die  ein- 
zelnen Monate,  nach  der  Gesammtzahl  der  in  einem  Monate  behandelten 
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Knmkony  folgende  absieigendo  Reihe :  November,  Mftrs,  Mal,  October, 
Februar,  •  April^  Juli,  Juni,  J&aoer,  December,  August,  September* 

Die  höchste  Gesammtsumme  der  in  einem  Monate  Behandeltetf, 
2)1  fiQltaufden  Monat  November;  die  niedrigste  ISl  auf  den  Sep- 
tember. 

Der  gröflste  Zuwachs  an  erkrankten  M&nnem  ergab  sich  im  Monal 
November  (il);  der  geringste  im  December  (I8);  die  meisten  Weiber  - 

erkrankten  im  November  (68);  die  wenigsten  im  Jänner  (39). 

» 

Frequenz  der  KrankheitsformeD. 

Die  einzelnen  Krankheitsformen  nach  der  Häufigkeit,  in  der  sie 
zur  Behandlung  kamen,  geordnet,  geben  folgende  absteigende  Reihe : 

Katarrhe  des  Darmkanales  (löSP&lIe);  Katarrhe  der  Respira- 
tionsorgane und  des  Magens  (je  80  F.);  Marasmus  (45  F.);  Krankheiten 
des  Auges  (42  F.):  Rheuma  (S 7  F.);  Asthma  (36  F.);  'nkerculose 
(36  F.);  Bronchitis  (34  F.);  Cholera  epid.  (31  F.);  Ruhr  (29  F.) 
Lungenentzündung  (28  F.) ;  GeschwOre  (27  F.);  Vorlagerungen  (26  F.); 
HalsentzQndung  (20  F.);  chron.  Ausschläge,  eiternde  Wunden  und  Con- 
tosionen  (je  18  F.);  Gicht  (17  F.);  Brustwassersucht  (15  F.);  Con- 
gestionen  zum  Gehirne  (14  F.);  ZellgewebsentzQndungen  (iS  F.); 
Scorbnt,  Herzfehler  (je  8  F&llö)  etc.  etc. 

Die  Frequenz  bestimmter  Krankheitsformen  in  bestimmten  Mo- 
naten wird  bei  den  Bemerkungen  Qber  die  einzelnen  Krankheitsformen 
besprochen  worden. 

Gesundheits-Zustand. 

Verlanf  der  Krankheiten  im  Aligemeinen  und  Krank- 
h  ei  ts-Ohar  akter. 

Der  Gesundheitsznstand  der  Anstalt  war  in  diesem  Jahre  in  so 
ferne  befriedigend  zu  nennen,  als  Hospital-Brand ,  perniciöse  Wechsel- 
fieber und  Tjphen ,  Endemien  überhaupt  nicht  vorkamen ;  an  Scorbut 
nur  8,  an  Cholera  und  Cholerine  nur  47  Fälle  behandelt  wurden.  Was 
den  Verlauf  der  Krankheiten  betrifft,  so  braucht  wohl  nicht  erst  bemerkt 
zn  werden,  dass  die  a  priori  Torhandenen  unheilbaren  Gebrechen,  die 
eben  die  Anwesenheit  des  Ffründners  als  solchen  in  der  Anstalt  be- 
dingen, oder  die  Altersschw&che  überhaupt,  ungünstige  Momente  zur 
Etzielung  glücklicher  Heilresttltate  seien.  Die  Natur  in  ihren  Heilbe- 
strebungen unterstützen  kann  man  eben  nur,  wenn  solche  Heilbestre- 
bnngen  noch  vorhanden  sind.  Die  ftrztliche  Wirksamkeit  beschrän^^te 
sich  daher  zumeist  auf  Calmirung  von  Exacerbationen,  Linderung  der 
(quftlendsten  Symptome ;  obwohl  es  nieht  an  Gelegenheit  mangelte,  auf 
allen  Feldern  der  medioinisohen,  chirurgischen ,  okulistisohen ,  gyneko- 
logizchen  und  dentistischen  Praxis  wirksame  Hand  anzulegen. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheiten  und  den  Krankheita-Charakter 
bezüglich  der  einzelnen  Monate  betrifft  ist  nur  anzul&hren^ 
dass»  obwoiil  in  den  Wintermonaten  zu  Anfang  und  mit  Sehloss  des 
Jahres,  entzündliche  Affectionen  der  Respirationa- Organe  h&ufiger  fOv« 
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.kameni  doeb  sofaon  im  Februar  emselne  dysenteriscbe  Procesao  auf- 
traten and  im  gansen  Jabre  übeibaapt  der  gastriscb-adjna^ 
miscbeCbarakter  die  Oberband  bebiell,  welcber  bötartige  Ein* 
flust  im  Mai  and  Jani  seinen  Kulminationspnakt  in  letbalen  F&llen  Ton 
Bubr,  Brandigwerden  der  Wanden  and  Geacbwörey  fand.  Vom  Jali  an 
milderte  sieb  dieser  Einflass  wieder  and  zwar  so,  dass  im  September 
und  Anfangs  October  der  Ciesandbeitsaustand  der  Anstalt  ein  vortreff- 
licber  war.  Mitte  October  bracb  die  Cholera  auch  in  dieser  Anstalt  aas« 
In  der  letzten  H&Ifte  Octobers  erkrankten  meist  MAnner  auf  der  süd* 
lieben  im  Anfaoge  Novembers,  nacb  starken  Starmen,  Torwaltend  Weiber 
auf  der  nördlichen  H&lfte  des  Hauses.  In  der  zweiten  Hälfte  Novembers 
bOrte  die  Cholera  plötzlich  auf  und  machte  der  Inflaenza  Platz,  die  bis 
Anfangs  December  wäbrte,  dann  die  Anstalt  in  einem  Zustande  verliess, 
der  in  Bezug  auf  Seltenheit  der  Erkrankungen  im  ganzen  Jahre  zu  wün- 
schen ge]Bpsen  würe. 

Mortalit  &t 

Von  den  958  behandelten  Kranken  starben  165,  and  zwar  65  M. 
nnd  100  Weiber.  Das  Sterblichkeits-Y erh&ltniss  ist  also 
im  Allgemeinen  =  17.8^^. 

Das  Sterblicbkeits-Verhältniss  bei  den  M&nnem  =  16%,  bei 
den  Weibern  =  17%. 

Hinsichtlich  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  ergibt 
sich  folgende  Tabelle : 


jD 

und 

zwar 

Monat 

M. 

W. 

J&nner 

144 

61 

88 

Februar 

167 

74 

98 

März 

170 

76 

94 

April 

165 

75 

90 

Mai 

169 

66 

108 

Juni 

151 

66 

85 

Juli 

154 

64 

90 

August 

138 

50 

88 

September 

ISl 

50 

81 

October 

168 

68 

100 

November 

201 

76 

125 

December 

142 

48 

94 

4 
^ 


und. 

Ewar 

M. 

W. 

3 

5 

2 

9 

9 

8 

5 

12 

8 

4 

6 

4 

9 

11 

3 

16 

2 

12 

Sterb- 

lichkeits 

Proz. 


und  zwar 


M.       W. 


8 
11 
17 
10 
16 
17 
18 
18 

7 
20 
19 
14 


5.5 
6.5 

10 
6 
9 

11 
8.4 
9.4 
5.3 

11 
9.4 
9.8 


4 

2 

1 

6 

6 
18 
14 
14 

6 
13 

3. 

4 


6 

9 

8 

5 
11 

9 

4 

6. 

4 
11 
12. 
12 


Die  grösste  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  war  mitbin  in  den 
Monaten  Juni  und  October  llVo«  ^^®  grösste  Sterblichkeit  bei  den 
Männern  im  Jali  und  August  14%,  bei  den  Weibern  im  November 
und  December  mit  12%;  die  geringste  Sterblichkeit  bei  den  M&nnem 
im  Februar  2%,  bei  den  Wdbem  im  Juli  und  September  4%. 

Am  h&i^sten  erfolgte  der  Tod  bei  nachstehenden  Krankheits* 
formen : 


SSd 


Knulkheitaformen 


Marasmus • 

Tuberculose 

Cholera  epid 

Lnogenentzündimg 
\7ic1iw  ••••••••■• 

Ruhr' 

org.  Herzleiden  ^  • 


Sterbe- 
fälle 

38 

und  zwar 

M. 

12  . 

W. 

26 

29 

12 

17 

17 

6 

11 

15 

9 

6 

9 

1 

8 

8 

4 

4 

7 

4 

3 

etc.  etc. 


Bemerkenswerthes  fiber  die  einzelnen  Krankheitsformen. 
I.    Krankheiten  des  Hirn- und  Rückenmarkes. 


Formen 


N  Behandelte 


M.      W, 


Genesen    I  Gestorben 


3' 

1 


w. 

M. 

6 

1 

1 

2 

• 

1 

• 

• 
1 

• 

• 

2 

1 

w. 


Transferirt 


M.      W. 


Congestion  s.  Gehimel     '5 

Apoplexie •  •  |     8 

ehr.  Hydrocepfaalus  I     4 

Conyulsionen |     4 

Hemiplegie |      7 

Paresis |      • 

Intermittens |     3 

Unter  der  Rubrik  Congestion  zum  Gehirne  sind  ausser  enoe- 
phalo-symphoresen,  auch  die  periodischen  Aufregungen  Irrsinniger  yer- 
zeichnet.  Die  drei  Transferirten  wurden  wegen  Tobsucht  in  die  k.  k. 
Irrenanstalt  gesendet. 

Ein  Fally  bei  welchem  die  Sektion  eines,  mit  beständigen  Schwin- 
del, aber  sonst  durchaus  keinen  Gehirnerscheinungen  behafteten ,  nacb 
fünfstündigen,  plötzlich  eingetretenen  Sopor  verstorbenen  Weibes  einen 
hfihnereigrossen,  auf  dem  rechten  Keilbeinflügel  aufsitzenden ,  mit  der 
Beinhaut  desselben  Terwachsenen  und  an  die  umgebende  Himsubstanz 
durch  lockeren  Zellstoff  befestigten  Zottenkrebs  ergab  9  möge  hier  er- 
wähnt werden. 

Die  Apoplexien  waren  beiden  fänf  daran  Verstorbenen :  seröse  bei 

2  M&nnern  und  2  Weibern,  schwerer  Blutschlag  bei  1  Weibe* 

Ein  an  Gehirnl&hmnng  nach  Hydrocephalus  Verstorbener  wurde 
einige  Tage  vor  seinem  Tode  ausser  von  den  gewöhnlich^  Sjrmptomen 
Ton  Blödsinn,  Hebshunger,  Sopor  bei  Tage  und  nächtlicher  Unruhe,  bei 
weit  geöffneten  Pupillen,  von  plötzlicher  Blindheit  befallen.  Die  Section 
war  in  so  fbrn  lehrreich,  als  sie  zeigte,  dass  bei  ganz  normalen  Sehner- 
yen,  ohne  besondere  Wasseransammlung  eine  blos  seröse  Dnrchfeuchtung 
des  Gehirnes  hinreichte,  durch  drei  Tage  yöllige  Amaurose  herbeizufüh- 
ren. Nebstbei  war  die  sehr  yerdiokte,  harte  Hirnhaut  allenthalben  fest 
mit  dem  Schädelgewölbe,  der  Herzbeatel  ganz  mit  dem  Herzen  verwach- 
sen und  mit  einem  2'''  dicken  tuberkulisirendem  Exsudate  bekleidet. 
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Intermittens.  Ein  52jähriger  mit  dem  grauen  Staare  an  beiden 
Augen  behafteter  Anstreicher  in  froheren  Jahren  5  Mal  an  der  Blei- 
kolik, im  Yorigen  Jahre  hier  am  Scorbut  behandelt,  litt  durch  1 4  Tage 
an  einem  febr*  interr.  tert«  dupl.  mit  unregelmässigen  Parozismen,  in  der 
britten  Woche  war  das  Fieber  contin airlich  und  der  Kranke  starb  unter 
typhösen  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  in  einer  mürben  nicht  ver- 
grösserten  sehr  pigmentreichen  Milz,  einen  etwa  die  Hälfte  derselben 
einnehmenden  metastatischen  Abscess.  Ausser  einer  exquisiten  Fettle- 
der nnd  einer  beginnenden  schlafiTen  Pneumonie  des  linken  untern  Lap- 
pens keine  Veränderung. 

II.  Krankheiten  des  Auges* 
42  F&Ue  behandelt  Die  weitaus  Qberwiegende  Ansahl  der  Fälle 
bestand  in  Katarrhen  der  Conjunctiva,  zunächst  waren  Trachome  und 
Ectropien  aus  Er8chla£fung,  Gegenstand  der  Behandlung. 

Bei  zwei  HornbautgeschwQren  erfolgte  Durchbruch  mit  Vorfall  der 
Iris.  In  einem  Falle  war  dieser  Vorgang  gefolgt  von  Entz&ndung  der 
Netzhaut  und  Chorioidea  und  darin  begründeter,  yollst&ndiger  Erblin- 
dung. Gegen  die  sehr  luftigen  Schmerzen  wurde  symptomatisch  Acet. 
Morphii  mit  Kutzen  angewendet. 

Bei  drei  Individuen  mit  Trichiasis  behaftet,  wurden  bei  jedesmali- 
gen Nachwachsen  die  einwärts  gekehrten  Gilien  ausgezogen. 

Bemerkenswerth  ist  das  folgende  Ober  die  Nachtblindheit. 
Dieselbe  wurde  besonders  häufig  in  den  Sommermonaten  und  auf 
den  Zimmern,  die  sehr  viele  Fenster  haben,  beobachtet.  In  den  Herbst- 
und Wintermonaten  klagt  beinahe  Niemand  darüber.  Aromatische  Einrei- 
bungen halfen  selten,  das  Tragen  von  grünen  Augenschirmen  durch  einige 
Zeit,  zur  Vermeidung  des  zu  grellen,  heftigen  Lichtreizes  half  immer. 
Eine  Blennorrhoe  desThränensackes,  mit  Verstopfung  des  Thränen- 
nasenganges  wurde  anfänglich  mit  kalten  Umschlägen  behandelt  und  nach 
gehobener  Entzündung  durch  systematisches  Einziehen  der  Luft  nach 
innen,  bei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  die  Durcbgängigkeit  wieder 
hergestellt,  indem  sich  der  aus  Fibringerinnsel  bestehende  Propf  in  die 
Nase  entleerte  und  nicht  mehr  wieder  bildete. 

in.  Krankheiten  des  Ohres. 
10  Fälle  behandelt:  2  Fälle  durch  Garies  des  Felsentheilea  tobb 
Schläfenbeine  bedingt,  sonst  meist  Katarrhe  nnd  Bhenmen.    8  Mal  wur- 
den förmliche  Steine  aus  verdicktem  Ohrenschmalz  entfernt. 

rV.  Krankheiten  der  Bespirations-Organe. 


Formen 


Halsentzündung  •  •  •  |      S 


Katarrh 
Bronchitis .  . 
Asthma  .  .  . 
Pneumonie  . 
Pleurit.  Exs. 


Behandelte 

Genesen 

Gestorben 

M. 

W. 

M. 

w.| 

M.      W. 

S 

8 

17 

• 

86 

89 

41 

• 

14 

18 

17 

• 

17 

15 

10 

1 

16 

7 

8 

8 

5 

10 

2 

7 

2 
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Am  hftnfigsteB  kamen  diese  Krsnkheiteformen  im  November  (61 
Fälle),  am  seHenaten  im  August  (17  Fftlle)  zur  Behandlung. 

Die  meisten  Pneumonien  (6  FftUe) ,  2  M*  u.  4  W.  kamen  im  Sep- 
tember, die  wenigsten  je  einen  Fall  im  Mai  und  August  vor.  Die  meisten 
asthmatischen  Anftlle  16  wurden  im  Norember,  die  wenigsten  8  im 
August  beobachtet. 

Die  Pneumonien  waren  alle  ohne  Ausnahme  senile«     Keines  der 
won  Lungenentzfindung  befallenen,  und  keines  der  an  den  andern  Krank* 
lieiten  der  Resp.  Org.  an  Lungenlähmung,  Lungenödem  und  Brustwasser- 
sacht  yerstorbenen    Individuen    unter  60  Jahren.     Von  den  28  nach 
Krankheiten  dieser  Kategorie  Verstorbenen  waren  nur  zwei  zwischen  60 
und  70  und  einer  über  80,  die  anderen  20  aber  zwischen  70  bis  80  Jahren. 
Die  Sterblichkeit  bei  den  Pneumonien  Ober  50^0. 
Unentbehrlich  fUr  die  Diagnose  ist  hier  die  physikalische  Untersu- 
chung. Ohne  Fercussion  und  Auscultation  BQrften  wenig  Momente  auf 
das  Dasein  einer   Lungenentzündung   schliessen    lassen.     Der  kranke 
Greis  klagt  über  verdorbenen  Magen,    Appetitlosigkeit,  fast  nie  Aber 
'  Brnstschmerz,  auch  die  spnta  fehlen.  Der  Greis  spukt  so  wenig  aus,  als 
das  Kind.  Zweimal  war  Pneumonie  die  Ursache  plötzlichen  Todes.  Die 
mit  Pneumonie  bereits  Behafteten  nahmen  keine  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch, wurden  dann  röchelnd  und  fast  leblos  wie  Tom  Schlage  gerfthrt 
gebracht,  um  nach  wenigen  Stunden  zu  sterben.  Die  Section  wies  eine 
Lungenentzündung  nach,  mit  der  dieselben  sich  noch  8  bis  4  Tage  vor- 
her berauschten. 

Die  25  Fälle  von  Asthma  waren  nur  in  8  Fällen  von  Herzfehlem 
bedingt,  bei  den  übrigen  bildete  Lungenemphysem  die  anatomische  Grund- 
lage des  Uebeb. 

Die  9  Fälle  von  pleurit.  Exsudat  waren  alle  rechseitige,  in  einem 
Falle  mit  insufficientia  valvulae  bicuspid.  complioirt 

V.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Mit  organischen  Herzleiden  kamen  4  M.  u.  4  W.  zur  Behandlung. 
4  M.  8  W.  starben. 

Es  sind  hier  nämlich  nicht  alle,  mit  Herzfehler  Behafteten  der  hie- 
sigen Anstalt  verzeichnet,  sondern  die  mit  den  lethalen  durch  Herzfehler 
bedingten  Ausgangs-Erkrankungen  Behandelten  verstanden.  Li  aUen 
lallen  bestand  die  organische  Yeränderung  in  einer  insufficienz  der  valv. 
bicnspid.  Der  Tod  erfolgte  zumeist  durch  Wassersucht,  in  einem  Falle 
plötzlich  durch  Apoplexie. 

Phlebitis:  spontane  Entzündung  ausgedehnter  Krampfadem  an 
der  Kniebeuge. 

Lymphangioitis ;  durch  Contusion  eines  Fussgesohwüres  ent- 
standen. 

VL  Krankheiten  des  Magens. 

Die  Magen  Katarrhe  Gastricismen  zu  meist  in  Folge  von 
Dlätfehlera  betrugen  8%  der  Gresammterkrankungen,  die  meisten  19 
Fälle  wurden  im  Februar,  die  wenigsten,  2  im  December  beobachtet! 
Im  Ganzen  wurden  80  Fälle  behandelt.  Sterbefall  keiner. 
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Gaitralgien  in  Folge  nicht  nachweisbarer  org.  Veränderung 
oder  durch  unbekannte  Störungen  des  Nervenlebens  hervorgerofen,  wur- 
den sechs  beobachtet.    Sterbeüall  keiner. 

Ein  Fall  von  Magenentartung  bestand  in  einem  ringförmig 
den  Mageneingang  und  das  Ende  der  Speiseröhre  umfassenden  Medullar- 
Krebs.  Ein  detto  nahm  fast  den  ganzen  linken,  Aber  den  Magen  gelager- 
ten Leberlappen  ein.  Das  linke  Ovarinm  war  mit  Bohnen  bis  hühnerei- 
grossen  Cysten  ganz  besäet.  Das  rechte  Ovarium  ebenfalls  krebsig  entartet. 


VIT.   Krankheiten  des 


Darmkanales 
Gebilde. 


und   der    ad  nex  en 


Formen 


Behandelte 


M.      W. 


Katarrhe    .  .  .  . 

Rohr 

Peritonit.  ,  .  .  . 
Vorlagerungen , 
Mastdarmfistel . 


64 
14 

•  • 
10 

1 


89 

15 

5 

16 


Genesen 

Gestorben 

M.      W. 

M.      W. 

68 

89 

• 

. 

10 

11 

4 

4 

5 

. 

. 

9 

14 

• 

• 

« 

• 

• 

Die  Katarrhe  des  Darmkanales  betrugen  bei  den  Männern  6%, 
bei  den  Weibern  9%   der  Gesammt- Erkrankungen.    Sterbefall  keiner. 

Die  meisten  Diarrhöen  wurden  im  October  (48  Falle),  die  wenig- 
sten im  April  und  December  (lO  F&lle)  beobachtet. 

Dieselben  waren  oft  sehr  hartnackig  und  bildeten  das  ganze  Jahr 
hindurch  den  h&nfigsten  Stoff  der  Behandlung. 

Dysenterie.  Dieser  bösartige  Krankheitsprocess  wurde  an  1 4 
Männern  und  15  Weibern  beobachtet,  und  starben  4  Männer  und  4 
Weiber,  Sterblichkeits-Verhältniss  81%. 

Im  Februar  bereits  kamen  5  F&lle  zur  Behandlung,  im  März  8, 
April  5,  Mai  8,  Juni  11,  Juli  und  August  je  7,  im  September  ein  Fall, 
ijxk  Oct  und  Not.  neben  der  Cholera  je  ein  Fall,  im  December  keiner. 

Über  die  Vorlagerungen  ist  nur  zu  bemerken»  dass  beider 
grossen  Anzahl  Ton,  mit  Vorlagerungen  behafteten  in  hiesiger  Anstalt 
befindlichen  Individuen,  und  der  Häufigkeit  von  Incarcerationen  (die 
aufgezeichneten  26  Fälle  sind  sämmtlich  incarcerirte  Schenkel  und  Lei- 
stenhernien), nie  eine  Herniotomie  nöthig  wurde.  Stets  gelang  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit  die  Reposition  entweder  durch  die  Taxis  oder 
blos  durch  die  zweckmässige  Lage  und  Kataplasmen. 

Nicht  elastische  Bruchbänder  sind  bei  diesen  veralteten  grossen 
Hernien  zwecklos  und  wurden  desshalb  stets  Federbruchbänder  und  bei 
grösseren  Eventrationen  blos  Tragbeutel  in  Anwendung  gezogen. 

Vin.  Krankheiten  der  Leber. 

Von  den  sieben  aufgezählten  Fällen  beruhten  (bei  1  M.  u.  8  W.) 
vier  Fälle  auf  medullar-krebsiger  Entartung  derseibep.  * 

Bei  einem  Weibe  ergab  die  Seda'on  nach  vierwöchentlicher  mit 
typhösen  Erscheinungen  verlaufenden  Krankheit,  folgenden  Befund  :  Be* 
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oente  Plenro-Pnemnonia  dextra  c,  exradAto,  recente  ezsudat.  Peritonitis; 
und  den  rechten  Leberlappen,  der  sehr  vergrösserten  Leber,  mit  einer 
fimstgrossen  nnd  vielen  hühnerei-  bis  bohnengrossen  mit  Eiter  geftülten 
CaTemen  durchzogen.  In  derPfortsder  keine  Gerinnung  sichtbar,  in  der 
Grallenblase  ein  kleiner  Stein. 


IX.  Krankheiten  derHarn-nnd  Geschlechts-Organe« 


Formen 

Behandelte 

Genesen 

Gestorben 

M. 

W.  1  M. 

W. 

M. 

w. 

Krankheit  der  Niere 
B  lasen-Scheidenfistel 
Strictura  nrethrae  . . 
Gebürmutter-Vorfall 
Gebärmutter-Krebs  . 
Ulc.  syph.  prim.  • . . 

• 

2 

• 

1 

2 
3 

• 
3 
3 

• 

• 

2 

• 
1 

1 

1 

• 
• 

: 

• 

2 

• 

1 

• 

Die  Nierenkrankheit  bestand  zufolge  der  chemischen  Untersuchung 
in  der  Bright*8chen  Nierenentartung. 

Unter  dem  Status :  Blasen-Scheidenfistel  starben  zwei  Weiber  nach 
ausgebreiteter  Verschw&rung  der  Blase  und  Verjauchung  des  umgeben- 
den Zellstoffes  an  Fyaemie  und  Uraemie. 

Jxk  Betreff  der  häufigen  Uterus  und  Scheiden  •Vorfillie  ist  nur  su 
berichten,  dass  2  Mal  durch  Operation  Fessarien  nach  jahrelangen  Ver« 
weilen  in  der  Scheide  entfernt  wurden  und  an  einem  Vorfalle  die  Ver* 
wachsnng  des  orificium  uteri  zu  beobachten  ist. 

X.  Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes. 


Formen 


Behandelte 

Genesen 

Gestorben 

M. 

W. 

M.     W. 

M.      W. 

• 

2 

• 

2 

• 

.  i 

9 

9 

8 

6 

• 

1 

, 

1 

, 

• 

7 

6 

5 

6 

2 

II      . 

1 

. 

1 

• 

1    ^^ 

17 

5 

12 

. 

1      1 

• 

• 

• 

1 

acute  Ausschläge  • 
chron.  Ausschläge. 

Anthrax 

Zellgcwebsentzünd 

Rothlauf 

Geschwüre I   10 

Aftergebilde  .  . 

Die  acuten  Ausschläge  waren  Masern  bei  zwei  Kindern. 

Die  chronischen  bestanden  in  2  Fällen  von  Scabies  bei  Män- 
nern, 8  Fällen  von  Favus  bei  Knaben,  2  Eczemen  bei  Männern  nnd 
6  bei  Weibern ;  1  Prurigo  bei  1  Mann  und  8  bei  Weibern,  1  Lupus 
syphiliticus  bei  1  Manne  und  i  bei  1  Weibe. 

Zwei  Zellgewebsentzündungen  bei  Männern,  eine  am  Oberschen- 
kel ;  die  andere  am  Oberarme,  im  Mai  spontan  aufgetreten,  gangraenes- 
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cirteiL»  Afibeten  durch  Verjancliiiiig  die  benadiWten  Gelenke,  endeten 
tödlich  durch  Pyaemie, 

Die  anderen  Fälle  sind  Panaritien,  die  beeonders  hftufig  im  Sep* 
tember,  October  und  NoTember  bemerkt  wurden  und  s&mmtlich  baldigst 
mit  dem  Messer  eröffnet  wurden. 

Die  27  Geschwüre:  Fussgeschwüre  bei  8  Männern  und  17  Wei- 
bern, und  scrophulöse  Geschwflre  am  Vorderarme  bei  zwei  Männern« 

Das  Aftergebilde,  ein  fibröser  Krebs  am  rechten  Mittelfnsse.  Der 
Kranke  starb  an  Dyssenterie. 

XL  Verletzungen. 


Behandelte 

Genesen 

V 

Gestorben 

M.      W. 

M. 

W. 

M.      W. 

9 

9 

8 

• 

, 

• 

• 

• 

• 

2 

2 

• 

• 

Contus.  und  Abscesse 

Stichwunde 

Bisswunde 

Verbrennung 

Knochenbrueh  .  .  .  , 
Verrenkung    ..... 

Unter  den  18  Fällen  von  Contusionen,  eiternden  Wunden  und 
Abscessen  sind  1 6  Oontusionen  und  vulnera  contusa,  durch  Fall  über 
die  Stiegen,  oder  während  epileptischer  Anftlle,  an  allen  Theilen  des 
Körpers  entstanden.  Zumeist  waren  aber  nur  Kopfverletzungen  Gegen- 
stand der  Behandlung  und  zwar  eine  am  Hinterbaupte ,  zwei  an  den 
Augenlidern  und  eine,  bei  einem  7  8jährigen  epileptischen  Manne,  in  der 
Schläfengegend,  wo  Referent  um  der  Blutung  Meister  zu  werden,  wäh- 
rend der  noch  dauernden  Gouvulsionen  die  art.  temporalis  zu  unter- 
binden genöthiget  war. 

Eine  Stichwunde.  Mit  einem  Federmesser  yersuchte  sich 
ein  Mann  die  Pulsader  in  der  Nähe  des  linken  Handgelenkes  zu  öffnen, 
traf  aber  nur  eine  Haut- Vene. 

Eine  Bisswunde  durch  ein  Pferd,  mit  Contusion  der  Weich - 
theile  über  dem  Sternum.  Beobachtenswerth  war,  dass  einige  Zeit  nach 
geschehener  Verletzung,  sich  einzelne  Follikel  der  gequetschten  Partie 
entzündeten,  infiltrirten,  und  so  einige  Menge  Über  bohnengrosse  an- 
thraces  darstellten,  die  theils  durch  Kreuzschnitte,  theils  durch  ein- 
fache Spaltung   und  kalte  Umschläge  der  Heilung    zugeführt  wurden. 

Die  Verbrennung  entstand  durch  heisse  Suppe  und  brei- 
tete sich  über  den  ganzen  Obersehenkel  aus. 

Knochenbrüche:  1  f  ractura  olecrani  dextri  bei  einem  epi- 
leptischen Manne  während  des  Anfalles  entstanden. 

1  fractura  radii  deztri  bei  einem  Weibe  durch  Fall  über  die  Stiege; 

1  fract.  colli  femor.  sin.  infra  caps»  durch  Fall  im  Zimmer  ent- 
atanden. 

Die  fract.  radii  heilte  vollkommen,  die  iraet.  olecrani,  bei  der 
das  abgebrochene  Stück  einen  Zoll  hoch  in  die  Höhe  gezogen  schien, 
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heute-  nidit.  Der  1>l5cUiiimge  and  epUeptisehe  Kranke  daldeie  keinen 
Verband.  Die  Funktionen  des  Armes  waren  nach  abgelaufenen  £nt- 
xQndQngsenpheinaDgen  nicht  beeinträchtiget 

Die  fract.  coli.  fem.  heilte  mit  starker  Verkürzung  bei  einem 
76jfthT]gen  Weibe. 

Die  Verrenkung  war  im  linken  Schultergelenke  nach  innen 
und  unten  durch  einen  Fall  entstanden.  Referent  reponirte  dieselbe 
«hne  Chloroform  mit  Hilfe  zweier  PfrQndner. 


XII.  Caries  et  Necrosi«* 

Drei  Männer  und  drei  Weiber  behandelt. 

Ein  halbseitig  gelähmter  Mann  mit  Caries  der  Mittelfbssknochen 
starb  an  Pyaemie.  Ein  Weib  litt  an  Caries  der  rechten  Fnsswurzelkno- 
eben  und  Eiterversenkung  in  dns  Sprunggelenk.  Referent  am« 
p  u  t  i  r  t  e  den  Unterschenkel  unter  gütiger  Assistenz  des  Herrn 
Primararztes  Dr.  Ullrich  vom  k.  k.  a.  Krankenhause  und  des  Herrn 
Hauswundarztes  vom  Versorgungsbause  in  der  WShringergasse  £.  B  r  a  u  n. 
Nachdem  bis  zum  21.  Tage  nach  der  Operation  alles  nach  Wunsch  ging, 
wurde  die  Wunde  brandig  und  die  Kranke  starb  am  80.  Tage  nach 
der  Amputation  an  Gangraen. 

Die  Section  ergab  Anaemie,  von  Phlebitis  oder  Metastasen  keine 
Spur.  Eine  Necrose  des  Stirnbeines  bei  einem  1 9jährigen  Burschen 
durch  syph.  haereditaria.    Derselbe  gebraucht  eine  Jodcur. 

Xni.  Allgemeine  Krankheiten. 


Formen 


Rheuma 

Gicht 

Tubercnloee 

Typhus 

Scorbnt  

Wassersucht  .... 

Marasmus 

Cholera  sporad,  .  . 
Cholerina 


Behandelte 

Genesen    |  Gestorben 

M. 

W. 

M. 

W.      M.  1  W. 

12 

26 

12 

26 

» 

2 

lö 

15 

21 

12 

17 

1 

1 

7 

1 

, 

5 

17 

28 

12 

26 

, 

1 

6 

11 

11 
8 

12 

19 

6 

6 

11 

Cholera  epid.    •  .  .  .  |    12 

Zu  dem  Status  (Tuberculose)  kommt  zu  bemerken,  dass  daselbst 
mit  Ausnahme  eines  Falles  von  tuberculosis  acuta,  der  bei  einem  1 7jäh-' 
rigen  taubstummen  Mädchen  unter  typbösen  Erscheinungen  tödtlich  ab- 
lief unter  den  86  Fällen  nur  in  ultimo  stadio  der  phtysis  laryngea,  pul- 
monalis  oder  enterophtisis  befindliche  Individuen  zu  verstehen  sind ;  in- 
dem blos  diese  in  den  eigentlichen  Krankenstand  kamen,  während  die 
mit  noch  nicht  so  weit  vorgeschrittenen.  Processen  Behafteten,  theils  mit 
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Catarrbus  in  tabercolosii  Terzeichnet  sind,  tbeÜB  aaoh  ambalirend  be« 
handelt  wurden. 

Die  Sterbe&lle  der  Tubercolösen  betrogen  17%  der  Gesammt- 
aterbefälle. 

Folgender  Fall  möge  hier  seinen  Platz  finden.  Ein  68jähriger 
Taglöhner,  ehemals  Soldat,  starker  Trinker,  wurde  durch  die  ganzen 
Wintermonate  an  Lungentuberculose  behandelt,  und  zwar  waren  in  bei« 
den  Ober-Lappen  Gavernen  zugegen.  Im  Frühjahre  überstand  er  eine 
Pneumonie  mit  hydrops  anu8ai*ca  und  ascites ;  anfangs  Juli  erholte  sich 
derselbe  wieder  und  war  fieberfrei.  Mitte  Juli  begannen  Spuren  von 
Geistesverwirrung  und  Fluchtversuche  bei  subjectiven  Wohlbefinden. 
Am  10*  Aagttst  musste  derselbe,  nachdem  er  durch  10  Tage  doppelt 
angegurtet  war,  Wasserscheu  simulirte,  durch  die  st&rksten  Narcotica 
nicht  beruhigt  werden  konnte,  Speise  und  Arznei  verweigerte,  wegen 
Tobsucht  in  die  k.  k.  Irrenanstalt  gebracht  werden.  Am  12.  Tage  nach 
der  Transferirung  starb  derselbe,  und  ergab  die  Section  Tub.  pulm.  mit 
cavernen  in  den  ob.  und  gangraena  pulm.  in  den  nntevn  Lnngenlappen. 
Im  Gehirne  keine  Veränderung. 

Typhus  kam  nur  zweimal  vor,  und  zwar  bei  einem  Knaben  und 
einem  Mädchen.  Auffallend  lang  dauerte  bei  dem  12j&hrigcn  Knaben  die 
retentio  urinae.  Diese  F&lle  ereigneten  sich  in  den  Monatun  März  und 
April. 

Scorbut  8  Fälle,  3  Männer  und  i  Weib.  Derselbe  trat  im 
Mai  auf  und  erlosch  im  August  Im  September  ergab  sich  noch  ein  Fall, 
der  erst  im  December  reconvalescirte. 

Wassersucht.  Den  S.SterbefiUlen  lag  zweimal  org.  Yerbildang 
der  Klappen  des  linken  Herz  Ventrikels  zu  Grunde ;  der  8.  Fall  war  durch 
Bright'sche  Entartung  der  Nieren  bedingt. 

Marasmus.  Unter  diesem  Sammelnamen ,  der  aber  nie  eine 
specielle  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  wichtiger  Organe  und  eine  be- 
stimmte Todesursache  ausscfaliesst,  sind  zumeist  Gehirnleiden,  als  hydro- 
ceph.  chron.  und  subacutus,  Gebimatrophie  etc.  subsumirt. 

Cholera  n  ostras.  Ein  Fall  verlief  sporadisch  im  Monate 
Mai»  bei  einem  7 1jährigen  Weibe.   Sie  wurde  geheilt 

Cholerina  und  Cholera.  Im  Mai  herrschten  bereits  Diar- 
rhöen und  Dysenterie,  brandige  Zerstörungen  der  Zellgewebsentzündnn- 
gen  und  Wanden, 

Im  Juli  und  August  liess  das  ungemein  häufige  Vorkommen  von 
Diarrhöen  und  Dysenterien,  die  bei  allen  Marastischen  die  Scene  schlös- 
sen, das  baldige  Ausbrechen  der  Cholera  befürchten.  Im  September 
trat  plötzlich  der  adynamische  Krankheits- Charakter  zurück  und  mach- 
ten dem  entzündlichen  und  einem  ausgezeichneten  Gesundheitszustand 
überhaupt,  der  bis  Mitte  Oetober  währte,  Platz. 

Während  am  5.  und  6.  Oetober  die  Seuche  bereits  in  unserer  Re- 
sidenz wüthete,  zeigte  sich  in  der  Anstalt  noch  kein  Fall. 
Am  7.  Oct.  ergab  sich  der  I.  Fall  ohne  Vorboten  binnen  1 8  Stund,  tödtlich. 
„  8.     detto     detto      II.       detto      detto     genesen  nach  18  Tagen. 
„  8.     detto     detto     III.      detto      detto     binnen  28  Stand,  tödtlich. 
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Vom  10.  bis  16.  October  kein  Cholera-Fall  mehr,  wohl  aber 
kamen  vom  SO.  an,  Cholerinen  und  zahlreiche  FftUe  von  Diarrhöen  zur 
Behandlung. 

Am  26«  endlich  brach  die  Cholera  so  zn  sagen  in  die  Anstalt 
ein,  nnd  erkrankten  bereits  yom  25.  bis  80.  October  11  Individuen'; 
am  27.  allein  4  Individuen.  Im  November  dauerten  die  Erkrankun- 
gen bis  zum  21.  mftssig  fort;  am  24*  war  der  letzte  Sterbefall.  Die 
Cholera-tipidemie  dauerte  mithin  in  hiesiger  Anstalt  vom  7.  October 
bis  24.  November  und  erkrankten  in  diesem  Zeiträume  an  Cholerina 
nnd  Cholera : 


F&lle 


Genesen 


Gestorben 


Monat       I  M.   |  W.   [    8.    \  M. 


October 
November 


I" 


14    fl    27    I, 
16   l|   20  :l 


w. 

8 
11 


s.     u. 


12 

18 


W.  I   8. 


8   II      7 
8   II    10 


I      Summa...  |    17    |    80   |    47    |    1 1    |    1 9    I    80   ||      6    |    11    |    17 

Die  an  Cholerine  behandelten  1 6  Kranken,  5  Männer  und  1 1 
Weiber  genasen  s&mmtlich.  —  Von  den  8 1  mit  exquisiter  Cholera  Be- 
hafteten starben  1 7  und  genasen   1 4. 


Formen 


Cholerina 
Cholera . 


Behandelte 

Genesen 

Gestorben 

M.   1  W. 

M.      W. 

M. 

6 

W. 
1 1 

5 

12 

1  1 
19 

5  11 

6  8 

nnd 


Von  den  8 1   mit  exq.  Cholera  Befallenen  erkrankten    6  M&nner 

9  Weiber  ohne  alle  Vorboten. 

Die  von  der  Cholera  Befallenen  waren  mit  den  verschiedenar» 
tigsten  Gebrechen  behaftet,  und  zeigte  keine  Krankheitsform  eine  be- 
sondere Disi^osition. 

In  den  1 7  Fällen  unter  81,  die  mit  Vorboten  auftraten,  be- 
etanden  dieselben  in  Diarrhöe;  Diätfehler  und  Verkahlungen  waren 
als  ursächliche  Momente  mit  Bestimmtheit   sehr    selten  nachzuweisen. 

Starke  Gastricismen,  Diarrhöen,  selbst  ein  Fall  von  Buhr  be- 
standen neben  der  Cholera,  ohne  in  sie  ttberzugehen. 

In  dem  gleichen  Zeiträume  von  24  Tagen  sind  im  October  1 4,  im 
Nov.   17  Individuen  erkrankt,   im  Oct.  7,  im  Nov.    lO  gestorben. 

Im  October  erkrankten  in  der  einen  Hälfte  des  Hauses  mehr 
Männer,  im  November  in  der  anderen  vorwaltend  Weiber. 

Fulminante  Fälle  waren  9,  die  bei  8  Männern  und  6  Weibern 
innerhalb  18  bis  24  Stunden  tödtlich  abliefen  und  zwar  im  October 
vier,  und  im  November  fünf. 

Das  Sterblichkeits  -  Verhältniss  bei  den  exquis.  Cholerafilllen 
war  64%. 

Mit  Ausnahme  eines  1 9jährigen  blödsinnigen  Mädchens  waren  alle 
zwischen  60  und  80  Jahren,  zwei  über  80  Jahre  alt. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1855.  H.  IV.  16 
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Unter  den  8  im  October  von  der  exq«  Cholera  befallenen  Man« 
nem  erkrankten  5  auf  einem  Zimmer ,  das  von  1 1  Individuen  be- 
wohnt  war,  binnen  4  Tagen;  dicss  Zimmer  ist  eben  so  gQnstig,  als 
die  übrigen  gelegen ;  die  Erkrankten  hatten  die  verschiedenartigsten 
Gebrechen,  als :  Gicht,  Emphysem,  Gesichts-  und  Altersschwäche,  Re- 
Gonvalescenz  vom  Scorbut.  Am  4.  Tage  wurden  die  übrigens  stets 
sorgfältig  gereinigten  Leibstühle  entfernt,  neue  eingestellt;  Wasser  durch 
die  Aborte  gegossen.  Seit  diesem  Tage  blieb  der  Rest  der  Bevölkerung 
dieses  Zimmers  verschont.  Auf  den  Krankenzimmern,  die  als  Cholera- 
Zimmer  benützt  wurden,  auf  denen  aber  einige  nicht  transportable,  Alters- 
schwache, Gelähmte  etc.  zurückblieben,  und  wo  Leibschüsseln  ftir  die 
einzelnen  zu  Gebote  stehen,  erfolgte  keine  Erkrankung. 

Therapie.  Bei  den  mit  Vorboten  verlaufenden  Fällen  wurde  ein 
Inf.  Ipec.  refr.  dos.  oder  Det.  Salep.  c.  T.  Land,  verabreicht,  in  den  fulm. 
Fällen,  die  gleich  mit  Verfall  und  Krämpfen  begannen,  beinahe  gar  kein 
Erbrechen  und  Abführen  zugegen  war,  wurde  gleich  Inf.  Valer  c.  Cam- 
phora  gegeben.  Zum  Getränke  frisches  Wasser  allein,  oder  mit  Mineral- 
Säuren  oder  einem  Analogon  der  Bastler *schen  Tropfen  gemischt. 

S  p  i  r  i  t.  Einreibungen,  warme  Umhüllungen  gemacht. 

Die  Reconvalescenz  war  in  allen  Fällen  bei  dem  hohen  Alter  der 
Leute  sehr  befriedigend. 

Der  sogenannte  Cholera- Typhus  wurde  nur  in  einem  Falle,  bei  dem 
1 9jährigen  Mädchen  beobachtet ,  die  am  4.  Tage  unter  Convulsionen 
starb.  Die  Section  ergab  Hyperämie  der  Hirnhäute,  Schwellung  des  Ge- 
hirns, Stase  in  den  Lungen,  dünnflüssiges  Blut  mit  lockern  Fibringerinnsel 
im  Herzen,  Schwellung  und  blutige  Suffusion  der  Blindarm  Schleimhaut 
und  Brigt'sche  Entartung  der  Nieren. 

Anhang.  Was  das  Verhalten  der  Cholera  in  der  benachbarten 
freiw.  Arbeits- Anstalt  betrifft  (deren  ärztliche  Überwachung  dem  Refe- 
renten d.  gleichfalls  anvertraut  ist),  von  der  aber  die  schwer  Erkrankten 
in  das  k.  k.  allgem.  Krankenhaus  abgegeben  werden,  ist  Folgendes  zu 
berichten : 

Die  Cholera  trat  hier  erst  später,  als  in  der  Versorgungs- Anstalt 
und  zwar  erst  gegen  Ende  October  auf,  und  erkrankten  daselbst  im 
October  3  Männer  und  4  Weiber,  im  November  14  M.  u.  4  W.  und  im 
Deoember  18  M.  u.  5  W.;  bei  einem  Stande  von  260  bis  280  Köpfen. 
Dieselbe  währte  also  hier  noch  im  December  fort ,  während  seit 
24.  November  die  Seuche  in  dem  nahen  Versorgungshause  gänzlich  er- 
loschen ist 

Diese  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  bei  die- 
ser unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  lebenden  ärmsten  Menschen- 
classe  (diese  Leute  verköstigen  sich  selbst  für  8*/^  kr.  des  Tages,  dem 
Erträgnisse  ihrer  Arbeit  beim  Spinnen,  jene  aber  ,  die  blos  die  Schlaf- 
hnlle  benützen,  arbeiten  bei  der  Strassenreinigung  etc.)  dürfte  gewiss 
beweisen ,  dass  Diätfehler  und  Verkühlung ,  schlechte  Nahrung  und 
schlechte  Bekleidung  nicht  gerade  unter  die  vornehmsten  aetiologischen 
Momente  für   die  Cholera-Erkrankung  zu  zählen  seien. 
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XIV.  Überflicht  def  Ydm  fief.  d.   ini  Verlaufe  d.  J.  Torge- 
Äommenen  Operationen* 

Einrichtung  einer  Verrenkung  im  Schultergelenke.  —^  Einrichtung 
ond  Anlegung  des  Verbandes  bei  Knochenbruch  der  Armspindel,  des 
Bllbogenfortsatzes  und  des  Schenkelhalses.  —  Amputation  eines  Unter- 
schenkels. —  Unterbindung  der  Schl&fenarterie.  —  Durchschneidung 
eines  Anthrax.  —  Eröffnung  mehrerer  AbsCesse  und  Hohlg&nge  dUrch*8 
Messer  und  den  Lap.  inf.  —  Reposition  mehrerer  eingekh  Brüche  durch 
Tax.  poS.  ^^  Entfernung  zweier  eingewachsener  Mutterkränzchen  und 
h&ufige  Aplication  derselben.  — ^  Entfernung  fremder  Körper  aus  der 
Scheide  und  dem  Ohre.  -^  Ausziehung  einwärts  gekehrter  Augenwim- 
pern. —  Drei  Aderlässe.  —  Aplication  des  Katheters  bei  Stricturen.  — 
Viele  Zahnextractionen^ 
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Darstellung  der  Cholera-Epidemie  im  k.  k*  Waisenhause 
im  Herbste  des  Jahres  1SS4. 

Von 
Dr.  Karg,  Hansarzte  daselbst 


Die  Cholera-Epidemie  brach  im  k.  k.  Waisenhanse  am  1 5.  Oe- 
tober  1854  aus,  nnd  endigte  am  16.  December  1854.  Ihre  Daner 
betmg  also  gerade  zwei  Monate.  Es  erkrankten  im  Ganzen  f  4  Zög- 
linge (47  Knaben,  7  Mädchen).  Hiervon  wurden  geheilt  39  (8  8  Knaben, 
6  Mädchen);  gestorben  sind  15  (14  Knaben,  1  Mädchen).  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  demnach  2  7.7%,  ein  Yerhältniss,  welches  immerbin 
ein  gQnstiges  genannt  werden  kann. 

Die  grösste  Aufnahme  fand  am  1 8.  October  mit  1 4  Knaben,  die 
geringste  am  15.,  22.,  24.  und  26.  October,  8.,  4.,  11.  und  16.  No- 
vember mit  je  1  Falle  statt,  von  wo  an  kein  neuer  Erkrankungsfall 
mehr  vorkam. 

Die  Vorboten,  welche  den  hereinbrechenden  adynamischen 
Krankheitscharakter  verkündeten,  sind  schon  im  Monat  September 
1854  zu  suchen;  da  in  demselben  einzelne  ScorbutHllle  auftraten, 
was  sonst  in  der  Anstalt  in  dieser  Jahreszeit  nie  der  Fall  gewesen 
war.  Kaher  bezeichnend  waren  die  Durchfälle,  welche  im  Anfange 
Octobers  1854  häufiger  wurden.  Wenn  überhaupt  eine  Einschlcppung 
der  Cholera  geltend  gemacht  werden  kann ,  so  konnte  davon  in  der 
Anstalt  nicht  die  Rede  sein,  weil  alle  Massregeln  dagegen  ergriffen 
wurden.  Es  wurde  nämlich  den  Kindern  der  Ausgang  und  den  Par- 
teien der  Besuch  nicht  gestattet ,  und  so  die  Anstalt  gewissermassen 
isolirt.  Andere  Ursachen,  denen  der  Ausbruch  der  Epidemie  zur  Last 
gelegt  werden  könnte ,  sind  nicht  nachweisbar,  —  wenn  sich  nicht 
etwa  eine  leichte  Verktlhlung  herausstellte ,  oder  ein  geringer  Diät- 
fehler eingeschlichen  haben  mag  —  denn  das  Obstessen  wurde  abge- 
stellt, statt  den  Zuspeisen  Mehlspeisen  verabfolgt,  die  Schlafzimmer 
geheizt,  geltlftet,  mit  Chlor  geräuchert,  die  wärmere  Kleidung  ge- 
stattet, der  Gottesdienst  an  Wochentagen  eingestellt,  die  Aborte  mit- 
telst hineingeworfenem  Chlorkalk,  Hineingiessen  von  gesättigter  Eisen- 
vitriollösung von  dem  üblen  Geruch  befreit. 

Da  nun  namhafte  Ursachen  nicht  bestimmbar  sind  und  alle 
Vorsichtsmassregeln  gegen  einen  drohenden  Ausbruch  getroffen  waren, 
und  die  Cholera  dennoch  auilrat ;  so  erübrigt  nichts  anders,  als  einen 
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allgemeinen  verderblichen  atmospli&rischen  Einflass  anzanebmen.  l^enn 
da  die  Waisenhaas-Zöglinge  immer  unter  den  Augen  der  strengsten 
Beobachtung  leben,  und  bei  der  geringsten  krankhaften  Äusserung 
in's  Spital  gewiesen  werden,  mQssten  anderweitige  Ursachen  allda  am 
leichtesten  nachweisbar  sein,  so  wie  es  andererseits  leicht  ist,  die 
ersten  Erscheinungen  und  die  weitere  Entwickelung  der  Epidemie 
darzustellen.  Welcher  Art  jedoch  der  krankhafte  atmosphärische 
Einflttss  sei,  ist  bisher  ein  Geheimniss,  und  wird  nicht  so  leicht  er- 
mittelt werden;  denn  alle  bisherigen  Behauptungen  beruhen  auf  Hypo- 
thesen, und  sind  desshalb  nicht  stichhältig.  Eine  Biutzersetzung  —  als 
Effect  —  ist  nachweisbar ,  wie  aber  und  wodurch  diese  zu  Stande 
komme,  ist  unentschieden. 

Die  chronologische  Zusammenstellung  zeigt  eine  Zunahme  der 
Cholera-Erkrankungen  vom  1 5.  bis  24.  October ,  von  da  eine  Ab- 
nahme bis  1.  November.  Vom  2.  November  geschah  wieder  eine  ge- 
ringe Zunahme,  und  vom  8.  wieder  eine  Abnahme  bis  1 0.  November  ; 
von  diesem  Tage  an  wuchs  die  Epidemie  wieder  ein  wenig  bis  16. 
November ,  von  welchem  Tage  ein  allmäliges  Abnehmen  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden  nachweisbar  ist.  Die  Epidemie  machte  also 
in  ihrem  Verlaufe  zweimal  Exacerbationen. 

Die  Contagiosität  und  Weiterverbreitung  näher  zu  erörtern,  ist 
eine  schwierige  Aufgabe.  Aus  dem  bereits  Angeführten  ist  es  klar,  dass 
die  Epidemie  in  die  k.  k.  Waisen- Anstalt  nicht  eingeschleppt  wurde. 
Mit  den  an  Cholera  erkrankten  kam  kein  anderer  Zögling  der  Anstalt 
in  Berahrung,  weil  die  Erkrankten  sogleich*  in*8  Spital  kamen  und  so 
von  jeden  Verkehr  mit  den  andern  abgeschnitten  waren.  Es  konnte  also 
ein  Zögling  dem  andern  die  Krankheit  auch  nicht  mittheilen.  In  der 
Reconvalescenz  wurden  gegen  15  Zöglinge  zu  ihren  Verwandten  ent- 
lassen, und  es  ist  kein  Fall  vorgekommen,  dass  an  irgend  einem  Orte 
eine  neue  Erkrankung  vorgefallen  wäre.  Von  den  Wärterinnen  erkrankte 
nur  eine  in  sehr  leichtem  Grade.  Nur  zwei  Fälle  lassen  allenfalls  nach- 
weisen, dass  sich  die  Erkrankungen  etwa  durch  Mittheilung  einstellten. 
Es  waren  nämlich  zwei  Knaben  schon  längere  Zeit  vom  Durchfall  ge^ 
nesen,  konnten  jedoch  trotz  aller  Vorsicht  nicht  abgehalten  werden,  die 
ganz  isolirten  eigentlichen  Cholera-Kranken  zu  besuchen,  worauf  die- 
selben ebenfalls  an  Cholera  erkrankten.  So  wie  erstere  Umstände  gegen 
Ansteckung  sprechen,  so  spräche  letzteres  dafar.  Es  dürfte  jedoch  der 
Umstand  beachtenswerth  erscheinen,  dass  der  Cholera ,  die  mit  einer 
raschen  Zersetzung  der  Säftemasse  einherschreitet,  doch  nicht  ganz  un- 
bedingt die  Ansteckungsfähigkeit  abgesprochen  werden  kann.  In  dieser 
Beziehung  sind  wenige  Fälle,  die  mit  Grund  für  Ansteckung  sprechen, 
mehr  zu  beachten,  als  viele,  die  das  Gegen theil  beweisen  wollen.  Viel-* 
leicht  gelingt  es  zu  einer  andern  Zeit,  Einigung  der  differenten  An- 
sichten herbeizuführen.  ^ 

Gegen  die  in  der  Stadt  gemachte  Erfahrung  wurden  im  k.  k. 
Waisenhanse  mehr  Knaben  als  Mädchen  von  der  Cholera  befallen.  Auch 
diess  bleibt  ein  Geheimniss.  Anfangs  wurden  kräftige  und  sonst  ge- 
sunde Kinder,  s^er  aber  mehr  schwächliche  ergriffen.  Von  den  am 
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16.  October  befallenen  14  Zöglingen  starben  T,  also  50.oVo;  >in  19. 
October  wnchsen  7  Kranke  zu,  wovon  einer  starb  ,  also  14.9^/^;  von 
den  am  20.  October  zugewachsenen  Kranken  genassen  alle,  und  es  fand 
späterhin  weder  ein  auffallend  grosser  Zuwachs,  noch  eine  besondere 
Mortalit&t  statt. 

Djem  Alter  nach  waren: 

4  Zöglinge  im     7.  Lebensjalup 


11 

11 

8. 

11 

11 

11 

9. 

u 

11 

11 

10. 

11 

11 

11. 

13 

1» 

11 

12. 

11 

1» 

18. 

11 

11 

14. 

19 

11 

16. 

Betrachtet  man  das  Alter  der  Zöglinge  in  der  Anstalt  von  6  bis 
16  Jahre,  so  war  das  12.  Lebensjahr,  das  am  meisten  von  der  Epidemie 
befallene  Alter,  nach  diesen  das  9.  und  10.  Jahr.  Das  6.  und  15. 
Ifebensjahr  war  gan«  verschont  geblieben.  Der  Sterblichkeit  nacl^ 
starben  die  Meisten,  n&mlich  6  im  9.  Jahre,  4  im  12,  im  7.,  14»  nnd 
1 6.  Jahre  erfolgte  kein  Todesfall. 
Per  Constitution  nach  waren: 

20  Zöglinge  von    starker    Constitution,    davon  starben  6 

21  «  n     ziemlich  starker    „  »  n       2 
18         „           «     schwacher              ,,            „  ^       7 

Die  starke  und  schwache  Constitution  erlag  daher  öfters  dem  Tod, 
die  minder  starke  öfter  der  Erkrankung, 

Der  ursprünglichen  Hauseseinriohtung  gemäss,  theilen  sich  die 
Zöglinge  in  Stiftlinge  tind  solche,  welche  auf  Kosten  des  allgemeinen 
Yersorgungsfondes  verpflegt  werden. 

Von  Stiftungen  waren  erkrankt  20,  davon  starben  6.  —  Von 
den  vom  Yersorgungsfond  Verpflegten  waren  erkrankt  94,  davon 
starben  9. 

Nimmt  man  die  Zahl  dev  Zöglinge  im  k.  k*  Waisenhause  zu  5 1 4, 
darunter  Si4  Knaben  und  200  Madchen  an,  so  erkrankten  von  Knaben 
16.1^01  "^on  H&dchen  3.5 ^/g.  Ohne  Geschlechtsunterschied  erkrankten 
lO.Öyg.  Die  Krankenbewegung  war  daher  eine  sehr  grosse,  und  er? 
reichte  im  Vergleich  mit  den  früheren  Cholera-EJpideniien  einen  ni^ 
gesehenen  Höhepunkt. 

Es  wurde  ferner  die  Bemerkung  gemacht,  dass  aus  zwei  Schlafr 
zimmern  die  h&ufigsten  Erkrankungen  zuwuchsen,  während  das  dritte 
mehr  oder  weniger  verschont  blieb.  Da  es  femer  viele  Kinder  in  dev 
Anstalt  gibt,  die  des  Nacht«  unwillkarlich  den  Urin  ins  Bett  lassen, 
so^wurde  auch  benierkt ,  da^s  solche  Individuen  häufiger  der  Cholera 
erlagen. 

Als  Vorboten  der  Cholera  können  angefahrt  werden :  Ein  dr-acken- 
der,  oft  vorQbergehender  Kopfschmerz  mit  Schwindel  und  geringer  Fieber- 
bewegnng,    Ängstlichen  Ansdrqck  im  erd&hlen  Gesichte,   Geftkhl  von 
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grosser  Beklemmung  auf  der  Bru^,  und  momentane  durch  den  Baucli 
ziehende  stechende  Schmerzen,  GefQhl  von  allgemeiner  Kälte ;  alle  diese 
Erscheinungen  traten  manchmal  ohne  Durchfall,  öfters  mit  Durchfall 
auf,  welcher  auch,  ohne  an  diese  Symptome  gebunden  zu  sein,  allein 
als  Vorbote  erschien.  Der  Durchfall  hatte  das  eigen ,  dass  mit  ihm  ein 
wesentliches.  Gefühl  von  Erleichterung  eintrat.  Da  sich  in  1 9  Fällen  aus 
Durchfall  Cholera  entwickelte ,  so  kann  dieser  als  der  am  meisten  con- 
stante  Vorbote  angesehen  werden.  In  den  übrigen  Fällen  trat  Erbrechen 
und  Durchfall  mit  den  übrigen  allgemein  bekannten  Cholera  -  Erschei- 
nungen zugleich  ohne  Vorboten  auf.  Am  ausgeprägtesten  waren  die 
Fälle  am  i8.  October,  später  Hess  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
nach,  am  29.  October  erschien  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  wieder 
in  ihrer  ersten  Heftigkeit ,  und  nahm  dann  fortwährend  ab. 

Um  Beirrungen  vorzubeugen ,  wäre  eine  einfache  Eintheilung  and 
Benennung  der  Cholera-Stadien  vorzuziehen.  Es  gibt  bei  der  Cholera 
ein  Stadium  der  Kälte  (frigoris),  das  folgende  der  Wärme,  Reaction, 
Congestion  (caloris),  dann  das  der  Schwäche,  Erschöpfung  (debilitatis). 
Der  Übergang  in  das  letzte  Stadium  ist  nicht  bei  jedem  Fall  eine  noth- 
wendige  Folge. 

Im  Stadium  der  Kälte  kamen  35  Zöglinge  zur  Behandlung,  bei 
den  übrigen  1 9  waren  Durchfälle  vorausgegangen.  Die  Diarrhöe  dauerte 
in  6  Fällen  wenige  Stunden,  in  9  Fällen  i  bis  8  Tage,  in  4  mehr  als 
S  Tage. 

Eine  sogenannte  Cholera  sicca  wurde  nicht  beobachtet.  — -  Nie 
wurde  ein  Individuuum  zweimal  von  Cholera  ergriffen,  —  Exanthem 
wurde  keines  gesehen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckte  sich  von  7  bis  1 2  Stunden 
auf  2,  3,  8  Tage  bis  8  Wochen.  Der  rascheste  Verlauf  war  von  7  und 
i2  Stunden,  und  endigte  immer  mit  dem  Tode.  Der  erste  Fall  ereig- 
nete sich  am  18,  der  zweite  am  29.  October.  Ein  Verlauf,  der  weniger 
als  8  Tage  in  sich  begriff,  endigte  immer  mit  dem  Tode.  Zur  Gene- 
sung war  ein  Zeitraum  von  wenigstens  8  Tagen  erforderlich ;  die  längste 
Dauer  war  8  Wochen. 

Der  Tod  erfolgte  im  Stadio  der  Kälte  6  mal,  in  dem  der^ Schwäche 
-  9mal.  —  Die  längste  Dauer  des  tödtl ich  abgelaufenen  Falles  war  i4  Tage. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  erschienen  die  viel  besprochenen 
Krämpfe  nicht  immer,  besonders  bei  den  späteren  Erkrankungen.  Sie 
waren  immer  nur  auf  die  untern  Extremitäten  beschränkt.  Blutiges 
Erbrechen  und  blutige  Durchfälle  erschienen  zweimal  im  Sta- 
dium der  Erschöpfung  und  waren  Zeichen  des  nahen  Todes.  Ebenso 
ungQnstig  waren  in  diesem  Stadium:  Fortwährende  Delirien,  Bewusst- 
losigkeit,  grosse  Unruhe,  Angst  und  Versuch  zum  Entfliehen.  Allge- 
meine Convulsionen  traten  zweimal  in  agone  mit  heftigem,  durchdringen- 
dem Geschrei  ein.  Urinmangel  wurde  nicht  einmal  im  Stadium  derEÜdlte 
immer  bemerkt.  In  den  übrigen  Stadien  begann  der  Urin  ohne  Be* 
schwerden  zu  fiiessen,  und  zeigte  nie  Ei  weiss. 

In  der  Beconvalescenz  entwickelte  sich  in  sehr  vielen  Fällen  Anä- 
mie,   ödematöse  Anschwelltti^  der  F&sse    und    allgemeiner  Hydrops,, 
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welche  Krankheiten  daher  fii^ich  schon  zu  den  Nachkrankheiten  zu 
rechnen  wären.  Ein  Typhus  ist  kein  Uebergang  der  Cholera ,  sondern 
das  Stadium  der  Erschöpfung ,  und  ganz  in  dem  Wesen  der  Cholera  be- 
gründet ,  so  wie  die  als  Nachkrankheiten  angeführten  Affectionen  mit 
der  Cholera  im  Causal-Nexus  stehen.  In  der  Beconyalescenz  waren 
Durchfälle  keine  Seltenheit. 

Eine  Combination  der  Cholera  mit  andern  Krankheiten  kam  nur 
einmal,  und  zwar  mit  Tuberculose  vor.  An  den  übrigen  Kranken 
entwickelte  sich  die  Cholera  allein.  Mit  Typhus  wurde  eine  Combination 
aus  dem  Grunde  nicht  bemerkt ,  weil  während  der  BlOthe  der  Epidemie 
kein  Typhuskranker  behandelt  wurde.  Als  die  Cholera  abnahm,  er- 
schienen gegen  Ende  November  mehrere  typhöse  Fieber ,  die  aber  An- 
fangs December  plötzlich  aufhörten ,  als  wieder  Durchfälle  aufzutreten 
begonnen  hatten.  Es  gingen  Durchfälle  mit  der  Cholera  gleichen  Schritt 
in  der  Zu-  und  Abnahme,  und  es  erkrankten  während  der  Cholera« 
Periode  l04  Zöglinge  (84  Knaben,  20  Mädchen)  am  Durchfall.  Nur 
im  December  erschienen  Durchfalle ,  allein  ohne  Cholera.  Nach  abge- 
laufener Cholera  entwickelte  sich  an  einem  Knaben ,  als  er  eben  ent- 
lassen werden  sollte,  ein  Typhus.  Das  war  also  ein  Typhus  post  cho- 
lernm ,  nicht  cum  cholera. 

Die  Vorboten  ohne  Durchfall  wurden  mit  einem  leichten  aromati- 
schen Aufguss  behandelt,  was  manchmal  zur  Genesung  genfigte,  manch- 
mal nicht.  Bei  Diarrhöen  that  pulv.  Doweri,  mit  oder  ohne  Alumen  ver- 
bunden, mit  aromatischen  Aufgüssen  am  besten. 

Bei  exquisiten  Fallen  von  Cholera  leistete  kein  Heilmittel  Beson- 
deres. Es  wurde  Dec.  Salep. ;  Inf.  Ipecac.  mit  opium;  Inf.  Meliss.  mit 
und  ohne  camph. ;  Inf.  herb.  Absynthii ;  Inf.  cofiF. ;  Dt.  Salep  cum  praep. 
amoniae,  cum  acid.  sulf.;  Alles  mit  und  ohne  tinct.  opü  verabreicht. 
Am  besten  bewährte  sich  von  Allen  Dec.  Salep  mit  Tinct.  opü.  Mit 
valerianas  Ammoniae  wurden  keine  Versuche  gemacht ,  weil  ein  ungün- 
stiges Resultat  schon  bekannt  war.  Den  Durst  stillte  am  besten  kaltes 
Wasser.  Doch  wurde  auch  dieses  oft ,  so  wie  jede  andere  genommene 
Flüssigkeit ,  augenblicklich  erbrochen  und  reizte  zum  Durchfall.  Jedes 
andere  Getränk  wurde  von  den  Kranken  verschmäht. 

Gegen  allgemeine  Kälte  wurden  Einreibungen  mit  Spir.  camph. 
oder  Spir.  aromt.,  Frottiren,  Einhüllen  in  warme  Tücher  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  Es  hatte  sich  also  ein  specifisches  Heil- 
mittel nicht  erprobtw  In  leichteren  Fällen  führte  Alles  zu  einem 
günstigen  Erfolg ,  in  schweren  aber  Nichts.  Gegen  Durchfall  wurden 
Klystiere  aus  Dec.  Salep  mit  opium,  amylum  und  alumen  gegeben.  La- 
pis infernalis  in  Klystieren  wirkte  nicht  besonders.  Im  Stadium  der 
Reaction  wurde  indifferent  verfahren,  leichte  Reizmittel  wurden  gut 
vertragen.  Im  Stadium  der  Erschöpfung  wurden  bei  starker  Himcon- 
gestion  und  Delirien  Eisüberschläge  auf  den  Kopf,  innerlich  Sulf. 
chin.  Camphora,  Moschus  und  andere  stärkere  Reizmittel  mit  Erfolg 
gegeben. 

Bei  hy dropischer  Affection  wurde  n  i  e  Albuminurie  entdeckt.  Eine 
stärkende  Heilmethode  mit  kräftiger  Nahrung  erwies  sich  zweckmässig. 
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Im  Ganzen  war  der  Verlauf  der  Recon^alescenz  langwierig  nnd 
schleppend,  der  Schw&chezastand  und  daa  an&mische  Aussehen  der 
Kranken  sehr  angenfiülig  und  lange  anhaltend. 

Die  BeconTalescenten  wurden  nach  Möglichkeit  zur  gänzlichen 
Erholung  zu  ihren  Verwandten  entlassen. 

Ausser  Durchf&llen  und  Cholera  wurden  während  der  Epidemie- 
Periode  wenige  andere  Krankheitsformen  behandelt ,  da  alle  anderweiti- 
gen Erkrankungen  in  den  Hintergrund  getreten  waren.  Von  EntzOn- 
dungen  war  keine  Spur  Yorhanden. 

Doch  ist  mit  dem  Erlöschen  der  Cholera  der  bösartige  Krankheits- 
charakter ans  der  Weisen-Anstalt  nicht  verschwunden,  er  behauptet  sich 
vielmehr  noch  immer  als  Adynamismus  und  gibt  sich  als  Cholera-An- 
hängsel in  Anämie,  Hydropsie  und  scorbutischer  Biutd^scrasie ,  sowie 
in  allgemeiner  Atrophie  kund. 

Da  der  Spitalraum  des  Waisenhauses  zur  Aufnahme  so  vieler 
Kranken  nicht  hinreichte,  so  wurde  ein  Lehrzimmer  zum  Kranken- 
zimmer eingerichtet,  und  es  war  dem  Andränge  genügend.  Auf  diese 
Art  wurden  Transportirungen  ins  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus,  welches 
ohnehin  mit  Kranken  mehr  als  QberfQllt  war ,  vermieden. 

Den  getroffenen  Massregeln  kann  es  zugeschrieben  werden,  dass 
die  Cholera  im  k.  k.  Waisenhause  später  als  in  der  Stadt  ausbrach  und 
auch  fraher  erlosch. 


-«318»- 


Analecten« 


Bargeret  behauptet,  darch  seine  Forschungen  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Eiters  zu  folgenden  Resultaten  gelangt  zu  sein:  Der  Eiter 
besteht  aus  einer  Flüssigkeit  und  aus  Thierchen,  die  B.  Pyozoaires 
nennt,  und  welche  theils  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  Iheils  in 
kleinen,  häutigen  Bläschen  eingeschlossen  sind;  die  frei  schwimmenden 
leben  drei  bis  vier  Tage,  worauf  sie  absterben,  und  ein  Agregat  amor- 
phen Stoffes  darstellen;  die  eingeschlossenen  dagegen  leben  im  Durch- 
schnitte nur  2  4  Stunden,  doch  wechselt  ihre  Lebensdauer  nach  Verschie- 
denheit der  äussern  Einflüsse ;  hat  ihre  Bewegung  aufgehört ,  so  bilden 
sie  Knötchen  von  kleinen  Kügelchen,  die  sich  spiralförmig  an  einander 
reihen,  und  durch  einen  amorphen  Stoff  zusammenhängen ;  das  Wasser 
vermehrt  die  Dauer  ihrer  Beweglichkeit,  und  man  sieht  unter  dem  Ein* 
üuss  des  Wassers  die  Thierchen,  die  bereits  Knötchen  bildeten,  sich 
neuerdings  bewegen,  und  das  sie  einhüllende  häutige  Bläschen  durchbre* 
chen ;  die  Essigsäure  andererseits  hemmt  plötzlich  die  Bewegung  der 
eingeschlossenen  Eiterthierchen,  während  sie  auf  die  freien  langsamer 
wirkt;  die  Hülle  dieser  Bläschen  scheint  übrigens  durch  den  in  der 
Flüssigkeit  enthaltenen  Schleim  gebildet  zu  werden.  (Gazessa  hebdomad. 
1854.  Nr.  47.) 

Grohe  hat  zahlreiche  chemische  Untersuchungen 
der  Exsudate  des  Pericardiums  und  der  Pleura  angestellt,  in  deren 
Folge  er  mit  Bestimmtheit  behauptet,  dass  in  allen  bedeutenden  Ergüssen 
dieser  Art  Harnstoff  als  beständiger  Begleiter  getroffen  werde.  (Ver- 
handl.  der  phy.-medic.  Ges»  in  WOrzburg.  Bd.  4.  Hft.  Nr.  2.) 

Neuerdings  wird  eine  rasche  Heilung  eines  Lupus  voraz  durch 
hohe  Dosen  von  Leberthran  von  B e g h i n  mitgetheilt.  Di.e  tägli- 
chen Gaben  stiegen  von  2  Unzen  bis  zu  1 4  Unzen,  wo  dann  eine  sicht- 
liche Besserung  des  hartnäckigen  Üböls  begann,  nachdem  es  früher  durch 
fünf  Jahre  mannigfachen  innern  und  äussern  Mitteln  widerstanden 
hatte ;  die  tägliche  Dosis  wurde  endlich  auf  1 7  Unzen  vermehrt,  und 
nach  drei  Monaten  war  vollständige  Heilung  erzielt.  Ausserlich  wurden 
die  ulcerirten  Stellen  und  die  Plätze,  wo  noch  rohe  Tuberkeln  einge- 
flohlossen  waren,  mit  lodtinktur  täglich  betupft.  (Press,  medic.  de  Paris 
1854.  Fevr.) 

Dr.  B  azin,  Ordinarius  des  Hospitals  St.  Louis,  erklärt  den 
Quecksilber-Sublimat  und  das  es  sigsaure  Kupfer  ft&r  die- 
jenigen Stoffe,  welche  am  kräftigsten  die  dem  Favus,  der  Tinea  de- 
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calvans,  ton  den  8  und  achr  o  mat  osa  80  wieder  Mentagra  zum 
Grande  liegenden  Pilze  zu  zeritören  vermögen,  und  gründet  hier- 
auf seine  Behandlungsmethode  dieser  Krankheiten*  I^ach  TorUufigem 
Abschneiden  der  Haare  und  Erweichung  der  Krusten  mittelst  Waschun- 
gen und  Cataplasmen  wird  nach  2  4  Stunden  eine  energische  Waschung 
mit  einer  Auflösung  Ton  S  bis  4  Grammen  Sublimat  oder  acet.  Cupri  auf 
500  Gram.  Wasser  Torgenommen;  hierauf  wird  eine  sorgfältige  Expita- 
tion  der  Haare  mittelst  eigener,  kleiner  Pinzetten  gemacht,  welche  Ma- 
nipulation, nach  Bazin's  Versicherung,  wenig  schmerzhaft  ist;  endlich 
werden  Bürsten,  die  mit  der  obigen  Auflösung  getränkt  sind.  Ober  die 
aflficirten  Stellen  gestrichen,  um  so  die  tiefer  und  innerhalb  des  Haut- 
gewebes befindlichen  Pilze  zu  zerstören.  (Gazette  hebdomad.  1854* 
Nr.  50.) 

Als  einen  Beleg  für  die  Contagiosit&t  des  Krebses 
theilt  Bichardson  einen  Fall  mit,  wo  ein  Mann,  der  mit  einem 
Cancer  am  Gliede  behaftet  war,  seiner  Gattin  einen  Epithelial-Krebs  am 
Uterus  und  in  der  Vagina  mittheilte.  (Med.  Times.  1854.  Nr.  48.) 

L  u  n  d  behandelte  einen  chronischen  Hydrocepha- 
1  n 8  mit  gutem  Erfolge  nach  der  Methode  von  Baader  mit- 
telst Druck.  Es  wurden  nämlich  nach  Entfernung  der  Haare  in  Seiien- 
pflaster  getauchte  Leinwandstreifen  kreuzweise  über  den  Kopf  gelegt,  so 
dass  ihre  Enden  weit  herabhingen ;  rings  um  den  Kopf  wurde  nun  ein  län- 
gerer Pflasterstreifen  einigemal  über  die  ersteren  gelegt,  jene  Enden 
dann  angezogen  und  über  den  horizontalen  Streffen  nach  aufwärts  zu- 
rückgeschlagen, worauf  dann  ein  zweiter  Streifen  horizontal  applicirt 
warde.  Als  nach  drei  Monaten  der  Verband  abgenommen  wurde,  war 
der  Umfang  des  Kopfes  schon  bedeutend  vermindert;  die  Haare  wur- 
den nun  neuerdings  geschoren,  und  ein  neuer  derartiger  Verband  ange- 
legt. Nach  zwei  Monaten  war  der  Kopf  zu  seiner  normalen  Grösse  ge- 
bracht und  es  hatten  sich  weder  während  der  Behandlung  noch  später 
beunruhigende  Erscheinungen  gezeigt.  (Dublin  quartelj  Journ.  of  med. 
sc.  1858.  Novemb.) 

Hart  in  g  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  einer  angebo- 
renen Herniacerebri,  die  auf  der  kleinen  Fontanelle  sich  befand,  und 
eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Kindskopfes  darstellte ; 
dieselbe  wurde  an  ihrer,  einen  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  Basis 
durch  eine  Ligatur  an  zwei  Theilen  unterbunden,  und  nach  ihrer  Ent- 
fernung beförderte  man  das  Absterben  der  freiliegenden  Hirnmassa  mittelst 
Creosot.  Nach  drei  Wochen  wurde  Heilung  erzielt.  (Allg.  medic,  Qentn. 
Zeitg.  185  2.  Nr.  4.) 

Bei  einem  sonst  sehr  gut  ausgebildetem  Kinde,  welches  am  achten 
Tage  nach  der  Geburt  starb,  und  alles  erbrochen  hatte,  was  es  trank, 
fand  Andrews  den  Dünndarm  in  einer  Länge  von  12  Zoll,  vor 
dessen  Übergang  in  das  Goecum,  bis  zum  Durchmesser  eines  Zwir-i 
nes  verengt.  (Boston  med.  and  surg.  Journal  1853*   Septemb.) 

Friedleben  empfiehlt  beim  Keuchhusten  die  Anwendung 
warmer  Bäder  an  jedem  Abend  als  vorzüglich  wirksam  zur  Unteri 
Stützung  des  Bückbildungsprocesses.  Bei  rhachitischen  und  schwächlic)ien 
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Kiodem  (and  insbesondere  bei  paralytischer  Form  der  Krankheit)  be* 
nützte  er  zu  diesen  B&dern  mit  Yortheil  aromatische  Abkochungen, 
namentlich  von  foL  nuc.  Inglaud.  (Archiv  f&r  physioL  Heilkunde.) 

Als  ein  Torzfigliches  Ern&hrung 8 mittel  kleiner  Kinder 
rühmt  Ehrenbeck  verdünnte  Eidotter,  die  auch  bei  vorhan- 
dener Diarrh&e  vertragen  werden.  Ein  Dotter  wird  nftmlich  in  ein  bis 
drei  Tassen  warmen,  aber  nicht  kochenden  Wassers  gelöst,  und  Zucker 
nebst  etwas  Salz  hinzugegeben.  Im  Anfange  sagt  eine  mehr  verdünnte 
und  mehr  gezuckerte  Mischung  zu,  von  der  dann  ein  Cbergang  auf  eine 
concentrirtere  und  mehr  mit  Salz  versetzte  Lösung  gemacht  wird. 
(Hannov.  medic.  Corresp.  Blatt.   186S.  Octob.) 

Bei  Kröpfen,  wo  die  Jodsalbe  erfolglos  gebraucht  wurde,  wen- 
det Colignon  mit  Yortheil  einen  Balsam  an,  den  er  bereitet,  in- 
dem er  ein  Lösung  von  16  Theilen  Bromkali  in  60  Theile  Alco- 
hol  und  eine  von  Sapo  commun.  in  60  Theile  Alkohol  im  Marienbade 
zusammen  mischt,  und  zu  dieser  Mischung  80  Theile  einer  aus  fri- 
schem C  o  n  i  u  m  muculat.  bereiteten  Tinctur  zusetzt.  (Revue  de  Therap. 
med.  chir.  Nr.  7.) 

Bignon  erzählt  einen  Fall  von  tuberkulösen  Geschwü- 
ren im  Magen  bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  bei  welchem  Blut- 
erbrechen eintrat,  welches  sich  bald  wiederholte,  und  schon  nach  drei 
Stunden  den  Tod  brachte.  Man  fand  in  der  Leiche  Tuberkeln  und  eine 
perforirte  Stelle  auf  den  epiploischen  Gefässen;  gleichzeitig  war  das 
Bauchfell  entzündet  und  mit  Tuberkeln  besetzt.  (Gaz.  des  hopitaux. 
1858.  Nr.   111.) 

Gegen  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen,  die  ihren  Herd  in 
den  Unterleibsorganen  haben,  empfiehlt  Dr.  Brand  eis  die  längere 
Anwendung  des  Kathartinen*Ka f f e e s.  Es  ist  diess  ein  wie  ge- 
wöhnlich bereiteter  Kaffee,  wo  aber  statt  einfachem  Wasser  ein  kalt  be- 
reiteter Aufguss  von  zwei  Skrupel  bis  zu  zwei  Drachmen  Sennes-Blättem 
genommen  wird,  zu  dem  dann  Milch  und  Brod  benutzt  wird.  Es  sollen 
nicht  mehr  als  zwei  Stuhlentleerungen  darauf  folgen,  wornach  die  Dosis 
der  Sennesblätter  bemessen  wird.  Auch  kann  derselbe  Sennes  -  Blätter- 
Aufguss  zur  Bereitung  eines  russischen  Thees  in  ähnlicher  Art  benutzt 
werden.  Fette  Speisen  und  Hülsenfrüchte  sollen  bei  dieser  Cur  gemieden 
werden.  (Carlsruher  Ztg.  1854.  März.) 

Dr.  Syl  va  versichert,  durch  die  Anwendung  der  Tinct.  Bella- 
donnae  sehr  günstige  Kesultate  in  der  Cholera  erzielt  zu  haben. 
Er  verordnete  ein  Infus,  menth.  piper.  und  flor.  aurantiorum  von  120 
Grammen  Colatur  mit  40  Tropfen  Tinct.  Belladon.  und  SO  Gram.  Syrup, 
wovon  Anfangs  alle  ^/^  Stunden,  später  in  grösseren  Zwischenräumen 
ein  Esslöffel  genommen  wird.  (Gaz.  hebdomad.  1854.  Nr.  50.^ 

T  rou SS  eau  behandelte  einen  Di  ab ete 8  insipidus  höheren 
Grades  mit  steigenden  Gaben  des  Extr.  Yalerian.  mit  dem  besten 
Erfolge.  Es  wurden  Anfangs  fünf  Skrupel  des  Tages  in  Bolus.  Form  ge- 
nommen, und  im  Laufe  mehrerer  Monate  bis  auf  eine  Unce  des  Extractes 
als  tägliche  Dosis  gestiegen.  Schon  nach  einem  Monate  nahm  die  Ham- 
menge bedeutend  ab,  bis  sie  endlich  zum  Normalstand  gelangte.  Gleich- 
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zeitig  wnrden  indess  zeitweilig  Bicarb.  todae.  Vichy- Wasser,  und  gegen 
Ende  der  Cor  auch  Abkochangen  too  Hopfen  und  Cichoreum  angewen- 
det. (Presse  medic,  de  Paris.  1854.  Feyr.) 

Montgomery  beobachtete  einen  Fall,  wo  im  fQnften  Mo« 
nate  einer  Schwangerschaft  eine  Menge  Hydatiden  abgingen,  und 
dennoch  in  der  Folge  zur  rechten  Zeit  ein  lebensfähiges  Kind  geboren 
wurde.  (ReTue  medic  chir,  1868.  Nov.) 

Auch  gegen  die  Blutungen  bei  Krebs  des  Uterin-Halses  will 
Remilly  das  Eisenperchlorid  als  ein  Tortreffliches,  ja  untrQg- 
liches  Mittel  erkannt  haben.  Er  Iftsst  eine  Lösung  yon  zwei  Drachmen 
davon  auf  vier  Uncen  dest.  Wasser  zu  wiederholten  Malen  einspritzen; 
und  Moissenet  zieht  dieses  Mittel  auch  bei  Behandlung  von  Blutun- 
gen in  Folge  von  Brustkrebs  sogar  dem  Glüheisen  und  der  Tamponade 
Tor.  Letzterer  benützte  eine  concentrirte  Auflösung  yon  Eisenperchlorid 
ia  Wasser,  mit  welcher  Charpie  getrftnkt  und  zum  Verbände  yerwendet 
wird;  die  Blutung  soll  bei  diesem  Verfahren  augenblicklich  aufhören. 
(Bulletin  gener.  de  Therap.) 

In  Griechenland  wird  die  Schweinemilch  gegen  Epilepsie, 
insbesondere  bei  Kindern,  benutzt,  die  man  mehrere  Monate  hindurch 
trinken  Iftsst.  Nach  den  Berichten  von  L  ander  er  wird  daselbst  auf 
dieses  Mittel  yiel  Vertrauen  gesetzt 

Nach  den  Mittheilungen  desselben  Autors  wird  yon  den  reichen 
Türken  gegen  Impotenz  ein  ziemlich  kostspieliges  Electuarium 
gebraucht,  welches  aus  Pistazienkörnem,  Aloeholz ^  pulverisirten  My- 
robalanen,  Mastix  und  feinpulverisirtem ,  natürlichem  Magnete  nebst 
yerschiedenen  Gewürzen  besteht.  (Neues  Bepertor.  für  Pharmaz., 
Bd.  2,  Heft  11.) 

Ein  yon  Dr.  Morgan  mitgetheilter  Todesfall  in  Folge  yon 
Chloroform  -  Inhalation  ist  ein  wiederholter  Beleg,  dass  die 
Anaesthesirung  mittels  Chloroform  besonders  bei  Gegenwart  yon  organi- 
schen Herzkrankheiten  die  grösste  Vorsicht  erheischt.  In  dem  erwähnten 
Falle  wurde  die  Narcotisirung  behufs  einer  Schenkel- Amputation ,  und 
zwar  regelrecht,  yorgenommen;  es  waren  12  Grammen  Chloroform  yer- 
braucht  worden ;  nach  1 8  Minuten  sank  der  Puls ,  das  Athmen  wurde 
stertorös,  und  Lnfteinblasen  und  Galyanismus  konnten  den  rasch  ein- 
tretenden Tod  nicht  yerhindern.  In  der  Leiche  fand  sich  ein  sehr  yolu- 
minftses  Herz,  dessen  linke  Seite  fettig  entartet  war,  so  dass  ungefähr 
%  der  W&nde  des  linken  Ventrikels  uad  Vorhofs  aus  Fett  bestanden. 
(Medic.  Times  and  Gaz.    i854.  Juill.) 

Curting  empfiehlt  ein  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Seife 
und  Aconit-Tinctur  als  locales  Anaestheticum,  da  es  ihm  yor- 
züglich  günstigen  Erfolg  leistete.  (Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  1 2.) 

Nach  den  Beobachtungen  yon  Bichardson  und  M  off  et  über 
die  meteorologischen  Einflüsse  trifft  das  Maximum  der  Krank- 
heiten mit  Südwind,  das  Minimum  dagegen  mit  Nordwind  und  mit 
Ozon-Mangel  (?)  zusammen ,  und  einige  Krankheiten  geboren  fast  aus- 
schliesslich gewissen  Windrichtungen  zu;  die  Temperatur  scheint  ihm 
nicht  so  entschiedenen   Einfluss  auf  Krankheiton  zu  üben,   als  es  die 
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Bchwanknngen  des  B&romctei*B  tliun ;  auch  kommen  gewisse  Krankheiten 
den  Ozon-Perioden  zu ,  ohne  dass  man  gerade  behaupten  könnte ,  daas 
das  Ozon  an  sich  die  Krankheiten  erzeuge;  die  grOsste  Anzahl  von  Er- 
krankungen wird  zwar  bei  mittlerer  Luftfeuchtigkeit  beobachtet,  aber 
die  meisten  SterbefUle  kommen  bei  grosser  Luft-Trockenheit  vor*  (Med. 
Times    and  6az.  1854.  March.) 

Diagnostische  Bedeutung  des  Erbrechens  im  Be- 
ginn der  Pneumonie*  Prof.  Imbert  Gourbeyre  hat  das  Er- 
brechen im  Beginn  einer  Lungenentzündung  nicht  als  zuftUiges,  son- 
dern als  ein  charakteristisches  6}'mptom  zu  erkennen  geglaubt ,  welches 
den  anfangenden  pneumonischen  Process ,  bevor  noch  Percussion  und 
Amputation  bei  schon  vorhandenen  Entzündungsprodukten  zur  Diagnose 
führen  können  ,  von  andern  Krankheiten ,  und  namentlich  von  Pleuritis, 
zu  unterscheiden  möglich  macht  Schon  Carl  Lepois ,  im  Jahre  1618, 
und  Carl  Piso,  im  Jahre  1 7  1 4 ,  mächen  auf  die  Bedeutung  dieses  Symp- 
tomes  aufmerksam,  während  sp&tere  Autoren  nur  das  Erbrechen  bei 
Lungenentzündungen  mit  galliger  oder  putrider  Complicatiön  beachten. 
(Gazette  medic.  de  Paris.  i854.  Nr.  40.) 

Carcinom  bei  Neugeborenen;  Dr.  E.  Noegerath  er- 
zählt einen  merkwürdigen  Fall,  wo  die  Geburt  einzig  und  allein  durch 
einen  enormen  Umfang  der  Leber  des  etwa  8  bis  1 0  Tage  vor  der  Ge- 
burt abgestorbenen  Kindes  verzögert  wurde;  bei  näherer,  und  nament- 
lich bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  entarteten  Leber  wurde  die- 
selbe als  carcinomatös  erkannt.  Es  steht  dieser  Fall  ganz  vereinzelt  in 
der  Literatur,  und  ist  um  so  njerkwürdiger ^  als  die  sonst  kerngesunde 
Mutter  früher  ein  gesundes  Kind  geboren  und  auch  während  der  letzten 
Schwangerschaft  sich  wohl  befunden  hatte.  Eine  besondere  Veranlassung 
zur  Erkrankung  des  Kindes  konnte  nicht  nachgewiesen  werden ,  ausser 
etwa  ein  vorübergehender  Schreck  der  Mutter  in  den  letzten  Monaten, 
wo  eine  Maus  über  ihre  Füsse  hüpfte,  wonach  sie  sich  indess  stets  wohl 
befand ,  und  erst  6  Wochen  nach  diesem  Zufall  die  Kindesbewegnngen 
schwächer  wurden ,  und  8  bis  1 0  Tage  nach  dem  Geburtsacte  gänzlich 
aufhörten.    (Deutsche  Klinik.    1 854.  Nr.  44.) 

Zur  Symptomatologie  der  O  e  s  ophapus  -  Kr  ank- 
heiten.  Dr.  Fr.  Betz  in  Heilbronn  führt  als  neuen  Beitrag  zur 
Symptomatologie  der  Krankheiten  der  Speiseröhre  an,  dass  der  Schmers, 
Wf Icher  diese  Affectionen  begleitet,  weit  häufiger  in  der  vordem  Seite 
des  Halses  Und  der  Brust  gefühlt  werde,  als  an  der  hintern  und  der 
Rückenfläche  des  Körpers.  Zum  Beleg  seiner  Behauptung  erzählt  er 
df ei  Krankheitsfälle  aus  seiner  Erfahrung ,  und  hält  diese  Beobachtung 
deshalb  für  wichtig,  weil  manche  dunkle  Zustände  hiedurch  als  Oeso* 
phagus-Leiden  erkannt  werden  dtlrften,  die  sonst  fölschlich  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  zugeschrieben  werden  könnten.  Als  diagnostische 
Anhaltspunkte  bei  Beurtheilung  des  von  Oesophagus-Krankheiten  aus- 
gehenden Brustschmerzes  gibt  B.  folgende  an :  dass  der  Schmerz,  Druck 
etc.  sich  in  der  Mittellinie  befindet ;  dass  derselbe  femer  durch  Schlingea 
hervorgerufen  und  verstärkt  wird,  dann  die  Abwesenheit  abnormer 
aoacnltatorischer  Phänomene,  endlich  die  Abwesenheit  von  Röthe,  Ge- 
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schwulst,  Empfindlichkeit  etC.  an  der  Stelle  des  Druckes.  Durch  Be« 
rficksichtigung  dieser  Momente  wird  die  Verwechslung  mit  andern 
Krankheiten  vermieden.  (Frager  Yierteljahrsch.    i8ö4.   2.  Bd.) 

Keichliche  Schweiss- Secr  e  ti  o  n  auf  den  Wangen 
bei  Verstopfung  des  Ductus  Stononianus.  Baillarger 
Iheilt  mehrere  Fälle ,  theils  aus  eigener ,  theils  aus  fremder  Erfahrung 
mit,  wo  nach  in  Folge  krankhafter  Frocesse  eingetretener  Oblitera- 
tion  des  Ductus  Stenonianus,  oder  nach  bewerkstelligter  Schliessung 
einer  vorhandenen  Speichelfistel,  tv&hrend  der  Mahlzeit  beim  Kauen 
eine  bedeutende,  mitunter  auf  mehrere  Unzen  steigende  Menge  einer 
Flüssigkeit  auf  den  Wangen  abgesondert  wurde,  wekhe  nach  Henry*« 
Untersuchung  dem  Speichel  analog  sich  erwiesen  hat,  nachdem  schon 
Boyer  und  Duphenix  dieses  Secret  ebenfalls  fQr  Speichel  erkl&rt  hatten. 
(Gazette  medic.  de  Paris.    i853.  Nr.    i3.) 

Schwarzer  Zungenbeleg.  Dr.  Eulenberg  beobachtete 
bei  einem  zweijährigen  Knaben  von  scrophulöser  Constitution  einen 
eigenthflmliehen ,  tintenartig  gefärbten  Zungenbeleg ,  der  von  der 
Spitze  bis  zum  Rachen  reichte,  beim  Wegwischen  sich  bald  neuer- 
dings, und  zwar  von  der  Mitte  aus,  erzeugte,  wobei  die  Zungenwärz^i 
chen  sich  stark  entwickelt,  die  Papulae  filiformes  dunkel  gefUrbft 
und,  wie  Garbeli  nebeneinanderstehend,  die  Papillae  vallatae  kegel- 
förmig hervorragend  und  an  der  Spitze  mit  einer  schwarzen  Deckö 
bedeckt  sich  zeigten.  Bei  näherer  Untersuchung  mittels  des  Mikro- 
skopes  entdeckte  man  in  diesem  Zungenbeleg  Epitheliumplatten  von 
bräunlicher  Farbe,  und  zwischen  diesen  Pigmentkömehen.  Ausser 
einer  massigen  Diarrhöe  bot  dieses  Kind  sonst  keine  anderweitig  auf- 
fallenden Krankheits-Symptome.  Unter  £ulenberg*s  Behandlung  wurde 
der  Durchfall  zwar  bald  gehoben,  aber  der  merkwürdige  Beleg  der 
Zunge  erhielt  sich  noch  8  Monate  lang,  bis  er  endlich  auf  die  i  n  n  e  r«» 
liehe  Anwendung  von  Chlorwasser  verschwand  und  nicht  wieder- 
kehrte«  Essigwaschungen  der  Zunge,  die  früher  verordnet  wurden, 
hatten  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg.  (Archiv  für  phy-> 
Biologische  Heilk.  XII.) 

Harnpilze.  Dr.  Arthur  Hassal  macht  auf  zwei  Arted 
von  Pilzen  aufmerksam,  die  im  Urin  vorkommen;  das  Penicilium 
g  laue  um  findet  man  nämlich  in  sauer  reagirendem  Urin  stets  ohne 
gleichzeitiger  Gegenwart  von  Zucker,  wobei  aber  Albumen  vorkommen 
und  auch  fehlen  kann ;  die  andere  Art,  der  eigentliche  Zuckerpilz, 
ist  dem  diabetischen  Harn  eigenthümlich ,  immer  in  Begleitung  von 
wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhandenem  Zucker,  so  duss  das 
Vorkommen  dieses  mikroskopisch  nachweisbaren  Filzes  »tets  als  diag- 
nostisches Zeichen  von  Diabetes  mellitus  zu  gelten  vermag,  wentf 
auch  durch  die  Kupfer-Prüfung  derselbe  nicht  nachgewiesen  werden 
kann.      (Medic.  Chirurg.  Bevit w.    i854.  July.) 

Phlegmasia  dolens.  Nach  Mackenzie  und  Lee  ist  die 
Phlegmasia  dolens  keineswegs  immer  durch  die  Gegenwart  einer  Ute- 
rinal-Phlebitis  bedingt.  Sie  weisen  diess  durch  Fälle  nach,  wo  der 
genannte  Krankheitszustand  tßdtlich  endite,  ohntf  dasii  in  der  Leicher 
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eine  Spar  von  Phlebitis  uterina  gefunden  würde,  femer  solche,  i 
sich  Phlegmasia  dolens  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Entbindui 
einstellte,  in  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  bereits  zum  Normal-Zastam 
znrQckgekehrt  sein  musste.  Sie  setzen  demnach  den  Grund  dieses  Le 
dens  in  eine  eigenthümliche  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes.  (M( 
die.  Chirurg.  Review.    i864.  Juli.) 

Vergleich  des  Jodes    und  des  Eisens  rücksichtlicl 
ihres  Erscheinens  im  Urin.    Cl.  Bernard  nahm  zu  wieder-V 
holten  Malen  das  Protojodurat.  ferri  in  der  Dosis    von  einer  Gramme^ov^pr^ 
zu  sich,  und  beobachtete,  wenn  es  in  einer  Tasse  Chocolade  genom-^ 
men  wurde,  schon  nach  1 6  Minuten,  und  wenn  es  ganz  für  sich  allein  ■ 

bei  nüchternem  Magen  eingenommen  wurde ,  schon  nach   1 0  Minuten  j^ 

das  Jod  in  seinem  Urin;  nach.  29  bis  80  Minuten  war  das  Jod  im  >^^ 
Harn  bereits  im  Überfluss  nachzuweisen;  am  folgenden  Tage  nahm 
die  Qoantitlit  zusehends  ab,  und  nach  48  Stunden  waren  nur  noch  Spuren 
davon  im  Harne  zu  entdecken ,  während  das  mit  dem  Präparrate  zu- 
gleich beigebrachte  Eisen  sich  nur  in  schwachen  Spuren  (auf  wenige 
Milligrammes)  im  Urin  nachweisen  Hess.  B.  glaubte  nun,  dass  sich 
im  Verdanungstracte  das  Präparat  in  seine  Elemente  trenne,  und  wäh- 
rend das  Jod  rasch  durch  den  Körper  wandere,  und  ungefllhr  V4 
der  eingenommenen  Menge  innerhalb  48  Stunden  durch  die  Nieren  wie- 
der entfernt  werden,  vom  Eisen  im  Gegensatz  nur  Spuren  zu  den  Nieren 
und  zur  Blase  gelangen.    (Gazette  medic.  de  Paris.   1854.  Nr*  84.) 

Behandlung  der  Pneumonie  und  Pleuritis.  Dr* 
Biaggio  Gaudini  erklärt,  gestützt  auf  zahlreiche  Erfahrungen,  die 
englische  Behandlungsmethode  der  Pneumonie  und  Pleuritis 
mittelst  Calomel  undOpinm  bei  Vermeidang  jeder  Blutentleerung  als  die 
unübertrefflichste.  Er  behauptet,  41  in  der  Mehrzahl  hochgradige  Ent- 
zündungen der  Athmungsorgane  mit  dieser  Behandlungsmethode  geheilt, 
und  auch  eine  rasche  Reconvalescenz  erzielt  zu  haben.  Wenn  uns  auch 
diese  Behauptung  übertrieben  erscheint,  so  ist  doch  immerhin  eine  Mit- 
theilung dieser  Art  aus  dem  Munde  eines  italienischen  Arztes,  der  nicht 
so  leicht  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Lanzette  entsagt,  einer 
Beachtung  würdig.  (Gazetta  medica  di  Lombardia.  1854.  Agosto.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


(Hierzu  eine  literarische  Beilagt.) 
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Rückblick  anf  die  Leichen-ObductioncD 

an  den  im  Jahre  1853  in  der  Wiener  k.  k.  Irren- Anslalt 
Verstorbenen. 

Von  Dr.  Qaustery   Secnntlararzt  alldorl. 

Die  Zeit  der  vorwiegenden  Herrschaft  psychologischer  Spe- 
kulationen ist  in  der  Psychiatrie  so  ziemh'ch  vorüber,  jetzt  gilt  es 
zu  sehen,  was  die  fass-  und  sichtbare  Materie  zeigt,  das  Cber- 
sinnliche  gibt  keinen  Gegenstand  streng  naturwissenscharilicher  Be- 
obachtung; seine  Erscheinungen  können  nicht  geleugnet  werden, 
aber  nur  selten  ist  es  gelungen,  diese  Erscheinungen  auf  feste, 
allgemein  gültige  Gesetze  rückzuführen,  welche  als  ßasis  für  wei- 
tere Forschungen  dienen  konnten;  darum  ist  die  Psychologie  nach 
Jahrhunderten  noch  immer  ein  Fragment,  wenn  sie  nicht  mit  theo- 
retischen Annahmen  oder  dichterischer  Ausschmückung  sich  zu 
einem  Schein  der  Einheit  zwingt. 

Die  Psychiatrie,  nach  einer  Seite  hin  blos  beobachtend  das 
Krankenbild,  nach  der  andern  den  Halt  in  psychologischer  Wahr- 
heit und  Traum  ertastend,  ist  in  neuerer  Zeit  dahin  gelangt,  eine 
feste  Basis  gewinnen  zu  können;  sie  studirt  die  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie  des  materiellen  Substrates  der  psychischen 
Erscheinungen.  Sie  stellte  sich  damit  auf  den  Standpunkt  der 
neueren  Medicin,  sie  will  lieber  wachend  das  Dunkel  sehen,  das 
sie  noch  uftigibt,  als  halbschlafend  ein  Lichtfantom. 

Nervenphysiologie  und  Nervenpathologie  sind  die  Basis,  der 
Kern  der  Psychiatrie.  Eine  Krankheit  kann  nur  durch  ein  er- 
kranktes Organ  bedingt  sein ,  und  eine  Kraft ,  ein  Unmess-  oder 
Unwägbares  oder  gar  Obersinnliches  kann  doch  nicht  krank  sein! 
Die  neue  Wiener  Irrenanstalt  hat  sich  als  unverrücktes  Ziel  vom 
Anfange  ihres  Beginnes  hingestellt,  den  materiellen  Erscheinungen 
ihr  strengstes  Augenmerk  zuzuweisen,  ohne  das  Übrige  übersehen 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  V.  17 


258 

za  wollen.  Von  diesem  Gedanken  geleitet,  ward  auch  die  jähr« 
liehe  Zusammenstellang  der  Leichenbefunde  unternommen,  um,  wenn 
auch  gegenwärtig  noch  kein  Anhalt  sich  zeigen  sollte,  das  Mate- 
riale  der  weiteren  Forschung  zu  adaptiren.  Dieser  Zusammen- 
stellung ist  gegenwärtiger  Röckblick  entnommen. 

Die  statislischen  Zusammenstellungen  spielen  in  der  Gegenwart 
keine  unbedeutende  Rolle,  geniessen  vielleicht  ein  zu  grosses  Zu- 
trauen. Eine  statistische  Zusammenstellung  unserer  Obductionen 
von  Irren  konnte  aber  voraussichtlich  keine  bedeutenden  Resultate 
lierern,  da  sie  bis  jetzt  nicht  vom  Mikroskope  und  Reagenzglase 
begleitet  waren.  Doch  konnte  man  auf  manche  negative  Ant- 
wort hoffen,  und  solche  ist  auch  ein  Gewinn;  Nervenphysiologie 
und  Nervenpathologie  haben  noch  wenig  Positives.  Viele  negative 
Antworten  gab  die  Zusammenstellung  der  Obductionen  bezüglich 
des  Jahres  1853,  oder  offener  gesprochen,  eine  negative  Gesammt- 
antwort auf  die  Frage:  „Lässt  sich  daraus  mit  wissen- 
schaftlicher Bestimmtheit,  oder  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  bestimmte  psychische  Erkrankungs» 
form  auf  bestimmte  patho  logisch-anatomischeVer- 
änderungen  der  betreffenden  Orga  ne  zurückfüh- 
ren?^ —  Doch  zeigen  sich  auch  hier  in  dem  Dunkel  des  trost- 
losen Nein  schon  manche  Streiflichter,  die  deutlich  dahinweisen, 
dass  die  Forschung  einstens  zu  bestimmten  Resultaten  führen  wird. 
Das  tröstet  darüber,  dass  es  dabei  uns  nicht  anders  ging,  als  so 
vielen  tüchtigeren  und  begabteren  Forschern;  es  gereicht  aber 
zur  Freude,  dass  das,  was  die  Wissenschaft  schon  klarer  formu- 
lirle,  auch  in  diesen  Resultaten  Bestätigung  fand.  — 

179  Kranke  sind  im  Jahre  1853  in  der  Wiener  k.  k.  Irren- 
anstalt gestorben,  von  denen  171  der  Obduction  unterzogen  wurden. 

Die  von  der  Anstalt  unternommene  Zusammenstellung  fasste 
zuerst  die  Einzelbefunde  auch  einzelnweise  auf;  daraus  konnte 
natürlich  nur  ein  Oberblick  gewonnen  werden,  dessen  wichtigste 
Resultate  später  angeführt  werden. 

Um  die  Verliultnisse  der  Einzelbefunde  zu  einander  zu  er- 
milleln,  wurden  die  in  phrenopatischer  Beziehung  wichtigsten  der- 
selben mit  allen  nur  irgend  bedeutenderen  Gehirnbefunden ,  sowie 
den  Befunden  in  den  Circulationsorganen  zusammengestellt,  endlich 
auch  erforscht ,  wie  oft  sie  ohne   weileren  Hirnbefund  vorkamen. 


Da  es  bekftoiit  ial,  wekdies  iriehligeB  Einltiiu  Circulationsstörun- 
gen  des  Blutes  aaF  die  Entstehung,  Entwickelang  und  Forlbildong 
der  Phrenopathieen  haben,  musslen  auch  diese  wohl  in  Belrachl 
gf'nommen  werden,  nämlich  die  verdickten  oder  verknöcherten  Ar- 
terien an  der  Himbasis,  die  Erweiterungen  und  Auflagerungen  der 
Aorta  (besonders  des  Bogens  und  aufsteigenden  Stückes  der  Brust- 
aorla),  und  endlich  die  Herzfehler  (Hypertrophie,  Insufficienzen 
und  Stenosen  der  Klappen).  Die  Verdauungsorgane  fanden  dess- 
halb  hier  keine  Berücksichtigung,  weil  ihre  Erkrankungen  in  pbra« 
nopalhischer  Hinsicht  einestheils  ganz  unwesentlich  waren,  anderen- 
theils  ihre  Zahl  eine  unbedeutende  war;  so  speciell  bei  derLeber, 
welche  zwar  nicht  sehr  selten  von  Einfluss  auf  Geistesstörungen 
in  indirecter  Beziehung  ist,  aber  doch  gar  zu  oft  unschuldig  ver- 
urlheilt  und  verdammt  wird.  Die  Respirationsorgane  wurden  wohl 
hier  nicht,  jedoch  gegenüber  den  Krankheitsdiagnosen,  so  wie  obige 
in  Betracht  gezogen.  Diese  Zusammenstellungen  der  wichtigeren  Ein- 
zelbefunde  zu  einander  haben  zwar  bis  jetzt  kein  erhebliches  Re- 
sultat gegeben,  es  ist  aber  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  Entstehung 
der  einzelnen  Formen  der  Geistesstörungen  bei  verschiedenen  Er- 
krankungen und  zwar  gewiss  nicht  selten  bei  mehreren  zusammen 
möglich  ist,  wie  wir  dies  ja  auch  bei  anderweitigen  Functions« 
Störungen  der  Organe  finden.  Ebenso  wäre  es  überhaupt  äusserst 
schwierig  und  wohl  vom  geringen  Werthe,  wenn  die  genaue,  in's 
kleinste  Detail  gehende  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Be- 
funde in  ihrem  Beieinandersein  bei  den  einzelnen  Leichen  versucht 
würde,  indem  da  beinahe  jeder  einzelne  Gesammtbefund  der  171 
Obducirten  auch  einzelweise  oft  wegen  der  unbedeutendsten  Ver- 
schiedenheit angeführt  werden  müsste.  Die  Gegenüberstellung  er- 
gab nichts,  was  von  allgemeinem  Interesse  oder  derzeit  von  liefe- 
rer Bedeutung  für  die  Psychiatrie  wäre. 

Die  Beziehungen  der  Befunde  zu  den  vorhanden  gewesenen 
Krankheitsformen  wurden  hierauf  ermittelt  durch  die  Zusammen- 
stellung der  von  der  An.«tait  erwählten  Formen  mit  allen  Hirn- 
und  anderweitigen  Befunden.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  das 
Resultat  der  Zusammenstellung  einer  Todtenschau  mit  der  Beob- 
achtung am  Lebenden  von  noch  grösserem  Werthe  erscheinen 
wird,  wenn  man  nicht  blos  die  Formen  der  Krankheit,  sondern 
auch   die  Krankheitserscheinungen   mit  den    Befunden   zusammen- 
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stellen  wird,  eine  Arbeit,  welche  viel  schwieriger  und  zeitrauben- 
der ist,  als  die  erste,  und  die  die  genauesten  Vorarbeiten  und  eiD 
ausföbriiches  Material  erfordert« 

Es  wurde  zugleich  die  persentuale  Verhältnisszahl  der  wich- 
tigeren Obductionsresultate  betreff  der  Geistesstörungen  (Gehirn 
und  Circulationsorgane),  gegenüber  der  Zahl  aller  Obduzirten  und 
gegenüber  der  einzelnen  Hauptformen  der  Phrenopathieen  ermittelt. 

Es  wurden  hier  die  bis  jetzt  geltenden  Grundformen  der  Stö- 
rungen in  den  Funktionsausserungen  des  Central  -  Nervensystemes 
benützt,  die  Exaltations  —  (Tobsucht,  Säuferwahnsinn,  Wahnsinn) ;  — 
Depressions- Formen  (Trübsinn  in  seinen  Spielarten),  —  und  die 
Schwächezustände  (secundärer  Blödsinn,  allgemeine  Verrücktheit, 
Blödsinn  mit  fortschreitender  Lähmung,  angeborener  Blödsinn). 
Dadurch  konnte  man  einen  reelleren  und  einfacheren  Ausgangs- 
punkt für  weitere  Beobachtungen  auffinden ,  indem  doch  bei  der 
bedeutenden  Schwierigkeit,  die  wahrhafte  Basis  für  die  Phrenopa- 
tieen,  nämlich  die  palhologisch-anatomische  zu  finden,  diese  eher 
bei  Vergleichung  der  allgemeinen  Grundformen  mit  der  Nekros- 
kopie angebahnt  und  erforscht  werden  dürfte,  als  bei  dem  Herein- 
ziehen der  Verwirrung,  welche  noch  heut  zu  Tage  unter  den 
speciellen  Formen  und  ihren  Unterarten,  Combinationen  u.  dgl.  m. 
herrscht,  um  so  mehr,  als  zweifellos  die  hier  benützten  Grund- 
formen in  ihrer  Bezeichnung  an  die  wesentliche  Leistung  des  Ner- 
ven, nämlich  seine  Reiz-  und  Leitungsfähigkeit  erinnern,  und  da- 
her einer  materiellen  Erforschung  näher  stehen. 

Die  wichtigeren  Ergebnisse  der  gesammten  Zusammenstellung 
sind  folgende: 

1.  Die  stärksten  Procente  gegenüber  allen  Obduk- 
tionsbefunden zeigen  das  Hirnhautödem  (52,046  %),  drr 
chronische  Hydrocephalus  (50,292%),  das  Hirnödem 
(28,976*Vo)j  die  Hirnscierose  (21,637%),  die  Erkran- 
kungen der  Aorla  (12,869%),  die  Verdickung  der  in- 
nernHirnhaute  (11,J11  %),  Herzfehler  (9,941  %).  Kein 
abnormer  Hirnbefund  fand  sich  in  neunzehn  Fällen 
(11,1]1%).  Hier  ist  noch  zu  bemerken  ^  dass  als  Hirnscierose 
jeder  Zustand  grösserer  Derbheit  der  Hirnniasse  aufgefasst  wurde. 
Ausgeprägte  Scierose  kam  nur  in  zwei  Fällen  vor. 

2.  Es  gibt  keinen  nur  etwas  öfter  vorgekomme- 
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nen  Hirnbefund,  der  nioht  bei  allen  Grundfortnen 
gefunden  wurde,  ausgenommen:  die  Verwachsung  der 
Meningen  mit  der  Hirnperipherie,  welche  nur  bei  den  Exaltations- 
formen  (beide  Male  beim  Säuferwahnsinn  4,878%),  den  Schwache- 
zustinden  (11,828%),  und  der  Epilepsie  mit  Geistesstörung,  vor- 
wiegend jedoch  beim  paralytischen  Blödsinn  vorkam;  dann  die 
verdickten  und  verknöcherten  Arterien  an  der  Hirnbasis,  die  bei 
den  Depressionsformen  fehlten^  die  Entfärbung  des  grauen  Hirn- 
markes,  die  Herzfehler  und  dann  die  Aortaerkrankungen,  welche 
alle  bei  der  Epilepsie  in  Combination  mit  Geistesstörung  nicht  ge- 
funden wurden. 

8..  Bs  kam  bei  allen  Grundformen  vor,  dass 
keine  Erkrankung  im  Gehirne  gefunden  wurde,  je- 
doch am  häuGgsten  bei  den  Depressionsformen  (21,789%),  am 
seltensten  bei  den  Exaltationsformen  (4, 878  %). 

4.  Vorwiegend  zeigten  sich  die  serösen  Aus* 
Scheidungen  besonders  an  der  Hirnoberfläche,  dann  derHiro« 
kammern;  die  serösen  Ausscheidungen  an  den  Meningen  kamen 
bei  den  Exultationsformen  am  häufigsten  vor  (68,293%),  dann 
absteigend  bei  den  Depressionsformen  (60,869%),  Schwächezu- 
standen (53,7637o),  Epil<^pfiie  mit  Geistesstörung  (50,000%);  die 
in  den  Hirnkammern  ebenfalls  bei  den  Exaltationsformen  (60,975%), 
dann  bei  den  Schwächezuständen  (52,688%),  am  seltensten  bei 
den  Depressionsformen  (26,087%);  ebenso  kam  das  Hirnödem 
bei  den  Exallationsformen  am  häufigsten  vor  (26,881%)  und  am 
seltensten  bei  der  Epilepsie  mit  Geistesstörung  (21,4297o)> 

5.  Die  grössere  Derbheit  des  Gehirnes,  hierunter 
der  Bezeichnung  Sclerose  aufgefasst,  war  am  häufigsten  bei  den 
Depressionsformen  (30,485°/);  am  schwächsten  bei  den  Exalta- 
tionsformen (14,634%). 

6.  Die  Verdickung  der  innern  Hirnhäute  war  be 
den  Exaltalionsformen  (14,684%),   dann  bei  der  Epilepsie   miü 
Geistesstörung  (14,286%)  am  häufigsten,  am  seltensten   bei  den 
Depressionsformen  (4,348%). 

7.  Knochenneubildungen  am  Schädel  und  imGe- 
b  i  r  n  0  wurdeji  bei  den  Depressionsformen  nicht  gefunden,  die  am 
Schädel  zeigten  sich  am  öftesten  bei  den  Exaltatiousformen  (7,817%) 
und  der  Epilepsie  mit  Geislesstörung  (7,143%),  die  an  denMenin- 
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gen  bei  den  Schwfichezuständen  (6^876%),  besonders  bei  dem 
paralytischen  Blödsinne,  dann  waren  diese  nur  bei  den  Exaltations- 
formen  noch  vorhanden  (4,878%). 

8.  Die  Enlfarbung  des  grauen  Hirnmarkes,  (die 
graue  Marksubslanz  bräunlich,  die  weivse  schmutzigweiss  zumeist) 
war  bei  den  Bxaltalionszustönden  am  häufigsten  (7,317%),  dann 
bei  den  Schwächezusländen  (6,452%),  am  sellenaten  bei  den  De- 
pressionsformen  (4,848%)  bei  der  Epilepsie  mit  Geistesstörung 
kam  sie  gar  nicht  vor. 

9.  D  i  e  erkrankten  Basalarterien  und  die  er- 
krankte Aorta  waren  bei  den  Schwächezuständen  am  öftesten 
(erstere  9,677%,  letztere  15,054%),  die  Herzfehler  bei  den 
Depressionsformen  (18,048  p.);  bei  den  Exallationsformen  waren 
letztere  mit  12,219%  vertreten. 

10.  Die  Uterus-Polypen  und  F i b r o i d e  zeigten  sich  bei 
den  Exaltationszuständen,  wo  doch  nicht  selten  eine  sexuelle  Auf- 
regung bei  den  Frauen  als  Grund  oder  Entwicklungsmoment  der 
psychischen  Functionsstörung  (Nymphomanie)  charakteristische  Er» 
scheinungen  gibt,  gar  nicht. 

11.  Die  Krankheitszustände  der  Erschöpfung, 
Bntkräftung  (allgemeine  Anämie,  Marasmus,  Tabes) funden  sich 
am  häufigsten  bei  den  Schwächezuständen,  dann  bei  der  Tobsucht. 

12.  Dia  Tuberkulose  spielt  überall  eine  nicht 
anbedeutende  Rolle,  ausser  bei  der  Epilepsie  mit  Geislesstö- 
rung, doch  war  ihr  Vorkommen  bei  den  Exallationsformen  am 
stärksten. 

18.  Die  Bronchialerkrankungen  (Katarrh,  Bronchitis, 
Bronchiectaaie)  waren  bei  den  Exaltationsformen  am  stärksten 
vertreten* 

14.  Leber-  und  Hagenerkrankungen  waren  relalir 
am  häufigsten  beim  Säuferwahnsinne,  dagegen  bei  den  Depressions- 
formen relativ  viel  Erkrankungen  der  Nieren  und  Milz  vorkamen. 

15.  In  Betreff  eines  bestimmten  Vorkommens 
eines  Hirnbefundes  mit  einem  andern,  oder  einem 
Leichenbefunde  in  den  übrigen  Organen,  so  wie 
einer  derartigen  Ausschliessung  erhellt  nichtsGe- 
wisses  oder  Positives  aus  den  Zusammenstellungen. 

16.  Bs  läset  sich  endlich    aus  jedem  ei  nzelnen 
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Befunde  nach  der  hier  besprochenen  Zasammenstclliing  kein 
beetimmter  und  unabweisbarer  Schluse  auf  die  im 
Leben  vorhanden  gewesene  psychische  Slörungund 
die  Krankheitsform  ziehen,  ebenso  nicht  aus  den  Com- 
binationen  derselben,  indem  es  bisher  nicht  möglich  ist, 
feste  Regeln  für  diese  zu  finden. 

Von  sehr  interessanten  Befunden  wollen  wir  kurz  erwähnen: 

K  Bin  Fall  von  angebornem  partiellen  Mangel 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  bei  einem  13  Jahre 
allen,  epileptischen  Idiotenmädchen^  das  in  Folge  von  Hydrops  und 
Lähmung  zu  Grunde  ging. 

2.  Ein  Fall  von  Hange!  des  Corpus  callosnm  bei 
einem  25  Jahre  allen  an  Tabes  verstorbenen  Pfrandner,  der  seit 
seinem  20.  Jahre  nach  Schrecken  epileptisch  war,  und  dann  all- 
mälig  blödsinnig  wurde. 

8.  Ein  Fall  von  fibrösem  Carcinom  im  Seplum  und 
Fornix  (fingerdick)  bis  zur  Substantia  perforata  und  die  Sehnerven 
(am  Chiasma  auf  das  Dreifache  verdickt,  und  gegen  das  Foramen 
opticum  alimälig  an  Dicke  abnehmend),  dann  nach  oben  bis  zum 
Balken  und  die  MarksubsUinz  sich  verlierend,  nach  hinten  und  un- 
ten bis  zum  grossen  Seepferdefuss  dringend.  Der  hintere  Theil  des 
linken  hintern  Hirnlappens  war  gelb  erweicht,  an  der  innern  Wand 
des  linken  Hinterhornes  an  der  Grenze  obiger  erweichter  Stelle 
hatte  (las  Carcinom  das  Volumen  eines  Eies  und  war  mit  dem 
Sehhägel  dieser  Seite  innig  verwachsen  und  sowohl  selbst,  als  die 
oberflächlichen  Schichten  dieses  letzteren  mit  Blutungen  durchsetzt. 
Die  Seh-  und  Streifenhögel  beiderseits  stark  in  die  Länge  gezerrt, 
platt  und  seicht  geriOt,  dabei  in  ihrer  Substanz  grösstentheils  in 
Schwielen  umgewandelt.  Die  Oberfläche  des  Aflergebildes  war  un- 
eben. Der  Verstorbene  litt  an  Blödsinn  nach  vorangegangenen 
Kopfschmerzen  und  Aufregungen. 

4.  Ein  merkwürdiger  Fall  von  einem  fremden  Körper  in 
der  Hirnmasse  bei  einem  34  Jahre  alten,  in  einem  epilepti- 
schen Anfalle  verstorbenen  Kranken.  In  der  behaarten  Kopfhaut 
war  drei  Zoll  über  dem  linken  Ohre  eine  kleine,  weissliche  haar- 
lose Stelle;  unter  den  Schläfmuskein  fand  sich  hier  im  Scheitel- 
beine ein,  eine  Erbse  fassendes  Loch,  aussen  umgeben  von  einem 
einjirärts  gestfilpten  runden,  innen  dagegen  einen  leistenartig  Aber 
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die  Diploeschichte  ragenden  scharfen  Rande,  ausgefOHt  von 
den  Rändern  und  Wänden  des  Loches  innigst  adbärirenden  schmutzig 
bräunlichen,  lederartig  zähen  Callas.  Nach  Abhebung  des  Schä- 
deldaches ragte  zur  ersteren  Öffnung,  welche  knapp  vor  dem  vor- 
deren Aste  der  Arteria  mening.  media  sasS;  in  der  Dura  mater  ein 
schwarzbrauner,  schneidiger  Körper  heraus,  an  den  vorderen  Theil 
jenes  Callus  haflend,  nämlich  eine  mit  grossen  Scharten  versehene 
Federmesserklinge  von  1  Zoll  2  Linien  Lange,  etwa  1 1  Linien  mit 
der  Schneide  nach  hinten  im  Gehirne  festsitzend,  und  zwar  gleich 
über  dem  mittleren'  Theile  der  Sylvischen  Spalte,  eingehüllt  von 
einer  rostgelblichen  sehr  zähen  Schwiele.  Ausserdem  war  noch  vor- 
handen Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Meningen.  Der  Verstor- 
bene halte  schon  seit  seiner  Jugend  an  Epilepsie  gelitten,  war  vor 
drei  bis  vier  Jahren  in  einem  Wirthshausstreite  geschlagen  worden, 
worüber  nichts  Näheres  zu  erfahren  war,  zeigte  in  der  Anstalt 
Blödsinn  mit  zeitweiligen  Aufregungen  und  Epilepsie,  jedoch  kein 
Symptom,  das  auf  diesen  Befund  mit  Deutlichkeit  hingewiesen  bitte. 

5.  Ein  Fall  von  einem  Tuberkel  in  der  rechten  Hirnhemi- 
sphäre bei  einem  an  secundären  Blödsinne  erkrankt  Gewesenen,  mit 
derber  Hirnmasse,  ödem  des  Gehirnes  und  der  Meningen,  Aorta- 
auflagerungen und  pleuritischem  Exsudate;  der  Tuberkel  war  ein 
fast  wallnussgrosser  Knoten  in  der  Substanz  der  äusseren  Theile 
des  rechten  Slreifenhügels,  eingeschlossen  von  einem  röthlich  vas- 
kularisirten  Gewebe,  der  in  seiner  äussern  Schichte  drei  bis  vier 
Linien  aus  einer  gelben  sehr  derben  Masse  bestand,  während  die 
Centraltheile  aus  einem  ödematösen  Zellgewebe,  das  mit  der  ge- 
nannten Hülle  an  einer  Stelle  nach  unten  in  Verbindung  stand, 
zusammengesetzt  waren,  das  Umgebende  war  weiss  erweicht,  das 
Übrige  sehr  derb. 

6.  Ein  Fall  von  Hypertrophie  der  Schilddrüse  mit 
ödem  und  Verdickung  der  Innern  Hirnhäute,  Verwachsung  dersel- 
ben mit  der  peripheren  Substanz  des  Gehirnes,  und  chronischem 
Hydrocephalus,  dann  Lungentuberkulose.  Die  Schilddrüse  war  näm- 
lich auf  das  Sechsfache  vergrössert,  zugleich  ihr  rechter  Lappen  nach 
unten  so  verlängert,  dass  er  mit  seinem  etwa  apfelgrossen,  rund- 
Ucben  unleren  Ende  innerhalb  der  Brusthöhle  iag^  und  bis  an  die 
Basis  des  Herzbeutels  reichte.  Die  linke  Vena  anonyma  war  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  rechte  an  einer  4  Linien   langen   Stelle  von' 
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v0rne  nach  hinten  platt,  vollständig  geschlossen.  Die  Stelle  der 
genannten  Insertion  war  durch  ein  länglichtes  Gröbehen  bezeich- 
net; weiter  nach  links  erweiterte  sich  dieselbe  bis  etwa  auf  das  nor- 
male Volumen,  und  war  sammt  ihren  Ästen,  insbesonders  auch 
der  Vena  jugularis  externa  mit  Gerinnseln  ausgefällt,  von  denen 
die  untersten  rostbraun,  fest  an  den  Wandungen  hafteten,  schwie- 
lig dicht  waren,  während  nach  oben  zu  allniälig  diese  rostbraune 
Färbung  in  dunkles  Roth  öberging.  Auf  die  genannte  Anonyma 
drückte  das  auf  sie  gelagerte  untere  Ende  der  Schilddruse.  Der 
Verstorbene  litt  an  Blödsinn  mit  heftigen  Hallucinationen ,  Aufre- 
gung und  fortschreitender  Paralysis  universalis. 

Ich  erlaube  mir  ziim  Schlüsse  noch  einige  Rflckblicke  auf 
die  Resultate  dieser  Zusammenstellung  zu  werfen,  und  Einzelnes, 
besonders  im  Vergleiche  mit  anderwärts  Gefundenen,  hervorzuheben. 

Wenn  Guislain  in  seinem  neuesten  Werke  sagt:  „Trotz 
meiner  vielen  und  sorgsamen  Nachforschungen  an  den  Leichen 
Irrer  zur  Aufklärung  der  Natur  und  des  Sitzes  der  Geisteskrank- 
heiten muss  ich  doch  bekennen,  dass  ich  die  gehofften  Resultate 
nicht  erhalten  habe;^^  —  so  wird  dieser  Ausspruch  einer  solchen 
Autorität  gewiss  auch  die  geringen  Resultate  entschuldigen,  welche 
bei  dieser  bescheidenen  Arbeit  an  den  Tag  kamen.  Da  aber  ge- 
genwärtig kein  Zweifel  mehr  darüber  herrscht,  dass  Phrenopathieen 
in  einer  Erkrankung  der  Nervencentren  beruhen,  so  wird  uns  diese 
Einsicht  nur  aufTordern,  noch  ausdauernder  und  genauer  nachzu- 
forschen, und  alle  Hilfsmittel  aufzusuchen  und  zu  benützen.  Übri- 
gens zeigt  die  forlgesetzte  Forschung  immer  weniger  Fälle,  wo 
bei  Irrsein  kein  abnormer  Hirnbefund  sich  darstellte. 

Pinel  fand  z.  B.  unter  261  Obduclionen  verstorbener 
Geisteskranker  68,  Bsquirol  anter  277  nur  77  Fälle,  wo  Er- 
krankungen des  Gehirnes  in  der  Leiche  erkennbar  waren;  dagegen 
Parchappe  in  160  Sectionen  152  solcher  Fälle  und  Webster 
in  72  jedesmal  Veränderungen  im  Gehirne  fanden*).  In  unserer 
Zusammenstellung  zeigen  sich  auf  171  Obduclionen  19  Fälle  von 
Mangel  an  abnormem  Hirnbefunde;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
ohne  Mikroskop  gearbeitet  werden  mottte.    Welcher  Uaierschied 


*)  Dr,   Griesinger^  Pathologie  und  Therapie  d«r  psych.   Krank- 
heilen  1845. 
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gegen  Tröher!  Und  wenn  auch  noch  nicht  die  Bedeutung  der 
grösslen  Anzahl  der  Befunde  för  die  Erscheinungen  am  Kranken 
gefunden  ist,  wenn  auch  viele  dieser  Befunde  ohne  Geistesstörung 
wahrend  des  Lebens  gesehen  werden,  —  so  wird  doch  das 
Hateriale  aufgehäuft,  das  dann  die  Quelle  eines  neuen  Wi^^'ens 
für  glückliche  und  begabte  Forscher  wird. 

Die  hervorragendste  Rolle  in  der  vorausgegangenen  Zusam- 
inenstellung  spielen  die  serösen  Ausscheidungen  zum  Ge- 
hirne und  seinen  Häuten,  nur  war  öfters  unmöglich  sie  als 
primär  oder  secundär  zu  erkennen,  was  ihrem  Werthe,  gegenüber 
der  Erkrankungsform  bedeutend  Abbruch  thut;  übrigens  haben 
sie  alle  Beobachter  als  hervorragend  unter  den  Befunden  gesehen. 
Es  ist  ein  alter  Streit,  ob  die  serösen  Ausscheidungen  primär 
durch  Druck  lähmend  auf  die  psychischen  Functions- Erscheinun- 
gen wirken,  oder  ob  sie  secundär  aus  Hirnschwund,  Hirnentzündun- 
gen, habituellen  Congestionen  hervorgehend,  die  Scene  nur  forU 
setzen;  —  dann  ob  sie  hauptsächlich  blos  bei  den  Schwächezu- 
ständen vorkommen.  Die  neuere  Zeit  vermitlelt  beide  obige  An- 
sichten. Die  letzte  Frage  betreffend,  so  werden  sie,  wie  es  auch 
dieser  Ausweis  zeigt,  bei  allen  Formen  gefunden,  da  bei  allen 
Congestionen,  Entzündungszustände  vorkommen;  jedoch  lässt  sich 
das  bedeutende  Procent,  das  hier  bei  den  Exaltationszuständen 
gefunden  wurde,  auch  dadurch  anfechten,  dass  als  Formbezeich- 
nung häufig  die  primäre  Form  angenommen  wurde,  nachdem 
diese  schon  im  Obergangsstadio  war,  aber  die  secundäre  noch 
nicht  deutlich  ausgebildet  vorlag. 

Die  Derbheit  des  Gehirnes,  wie  sie  hier  aufgefasal 
wurde,  zeigte  sich  relativ  am  häufigsten  bei  den  Depressions- 
formen; die  Hirn  Verhärtung  soll  nach  Guislain*)  unter  100 
Leichen  von  Irren  25  Mal  gefunden  worden  sein.  Diese  Zusammen- 
stellung zeigt  auf  171  obducirte  Irre  87  Fälle,  also  21,687  7o9 
obwohl  der  Begriff  sehr  ausgedehnt  war.  Griesinger  meint, 
die  Verhärtung,  wozu  er  freilich  nur  die  prägnantesten  Fälle 
rechnet,  gehöre  durchaus  dem  Blödsinne  an. 

Morgagni  **)    fand  bei    18  Obductionen  von  Gestörten 

*)  UiDiscbe  Vortrage  über  Geisteskrankheiten.  Obera.  von  Dr.Librl854. 
**)  De  anatomia  pathologica  cerebri  vesanorum  commentatio.    Von  Dr« 
GGnls  1853  (enthalt  viele  statistische  Daten). 
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11  Mal  die  Hirnsclerose,  besonders  in  der  Marksubi^lanz.  Par- 
cbappe  *)  hat  bei  318  uniersuchten  Alienirlen  81  Mal  das 
ganze  Hirnmark  scleroslrl  gefunden.  Trotz  der  weilen  Ausdeh- 
nung des  Begrifles  Scierose  in  unserer  Zusammenstellung  konnte 
kein  so  bedeutendes  Resultat  gefunden  werden,  obwohl  die  Ab- 
weichung keine  sehr  grosse  ist.  Esquirol  fand  bei  54  Blöden 
15  Mal  grössere  Härte  des  Hirnmarkes.  In  der  diesseitigen  Zu- 
sammenstellung zeigen  sich  auf  93  Fälle  von  Schwächezuständen 
21  Fälle  von  grösserer  Hirnderbheit.  Haslam**)  fand  bei  49 
Gestörten  im  Ganzen  8  Fälle,  wohl  weniger  als  wir,  aber  doch 
nicht  um  Bedeutendes«  Übrigens  ist  die  Hirnderbheit  eben  nur  ein 
conseculives,  und  zeigt,  bei  primären  Formen  vorkommend  im- 
merhin schon  eine  Abnormität  des  Organismus  an,  welche  sich 
kaum  mehr  ruckbiiden  durfle. 

Die  Verwachsungen  der  Hirnhäute  mit  der  Hirn- 
Peripherie  sind  Gegenstand  mannigfacher  Erörterungen  ge- 
wesen. Bald  sollten  Coogestionen  in  der  Corticalis  oder  Pia  mater, 
bald  Entzündungen  alidort  die  Ursache  sein,  bald  nahm  man  sie 
als  Verlöthungen  durch  organisirte  Exsudate  oder  Extravasate. 
Es  wurde  behauptet,  dass  die  oberste  Schichte  der  Corticalis  dabei 
verloren  gegangen  sei.  Die  neueren  Forschungen  geben  den  beiden 
ersten  Ansichten  grössle  Wahrscheinlichkeit.  Auch  die  Devastation 
eines  Theiles  der  Corticalis  kommt  dabei  vor.  Ihr  Vorkommen  ist 
bei  den  Schwächezuständen  ein  hervorragendes,  11,828  Percent 
betragend.  11  Mal  kam  sie  bei  diesen  Erkrankungsformen  vor,  und 
darunter  9  Mal  bei  der  fortschreitenden  Paralyse  (auf  22  Fälle, 
die  zur  Obduction  kamen).  Schon  B  a  y  I  e  hat  auf  den  Zusam- 
menhang des  Grössenwahnes ,  jenes  nie  fehlenden  Symptome«  in 
der  Paralysie  progressive  mit  den  Congestionen  der  Meningen 
and  der  Hirnrinde  hingewiesen.  Griesinger  deducirt  die  Ver- 
wachsungen aus  Entzündungen  und  Folge  der  Erweichung  der 
oberflächlichsten  Schichte  der  grauen  Substanz  verbunden  mit  der 
Pia  mater,  und  schreibt  sie  in  ihrer  grösslen  Häufigkeit  dem  pa- 
ralytischen Blödsinne  zu.  Parchappe  ***)  fand  solche  Verwach* 


*)  Trait^  do  la  foUe  1841. 
**)  Dr.  Gäutz  ut  supea. 
***)  Traite  de  U  folte  1841. 
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songen  bei  92  Paralytikern  82  Mai  nur  S  Mal,  bei  45  Fällen  acuten 
Irreseins  ond  11  Mal  bei  168  Yon  chronischem  Irresein. 

Die  Atrophie  des  Gehirnes  wird  in  neuerer  Zeit  sehr 
in  Betracht  gezogen,  das  Schwinden  der  geistigen  Thatigkeiten 
und  der  Lebensäusserungen  der  Bewegung,  weiterhin  der  übrigen 
Organe  wird  in  neuerer  Zeit  von  vielen  dieser  Erkrankung  zu* 
gerechnet.  Erlenmayer*)  suchte  insbesonders  sie  am  Lebenden 
zu  statuiren,  nachdem  ihn  die  Leichenresuitate  dazu  aufgefordert 
hatten.  Uns  fehlen  bis  jetzt  die  genauen  Beobachtungen  darüber, 
da  zur  Diagnose  der  Hirnatrophie  an  der  Leiche  in  den  meisten 
Fallen  genaue  mikroskopische  Untersuchung  nothwendig  ist,  welche 
bei  den  dermaligen  Verhaltnissen  nur  seltener  stallfinden  kann. 
Zweifellose  Fälle  von  Hirnatrophie  wurden  4  gefunden  und  zwar 
3  bei  den  Schwächezuständen.  Dagegen  waren  nicht  wenige  Fälle, 
bei  denen  anderweitige  Hirnbefunde  vorkamen,  welche  einen  atro- 
phischen Zustand  des  Gehirnes  nicht  ohne  Grund  vermuthen  liessen, 
was  aber  der  festen  Sicherheit  der  Daten  halber  hier  unterlassen 
werden  musste.  Es  ist  überhaupt  kaum  anzunehmen,  dass  bei 
chronisch  verlaufenden  Hydrocephalieen ,  Hirnödemen  u.  s.  w.  die 
Masse  des  Hirnmarkes  nicht  vermindert,  rareficirt  werden  sollte 
(die  sogenannte  secundäre  Atrophie);  und  es  ist  gegenwärtig  in 
unserem  Fache  nur  die  Frage,  ob  die  primäre  Atrophie,  der  coa- 
secutiv  erst  die  eben  genannten  Krankheilserscheinungen  folgen, 
wirklich  so  oft  das  somatische  Moment  der  fortschreitenden  Para- 
lyse sei,  als  derzeit  von  einigen  Forschern  behauptet  wird.  Ge- 
nauere Untersuchungen  können  uns  erst  da  Antwort  geben. 

Die  Verdickung  der  innern  Hirn  häute  mit  Tröbung 
derselben  ist  ein  pathologisch  -  anatomischer  Zustand,  welcher 
zweifellos  a«if  vorausgegangene  Congestions-  oder  Bntzfindungs- 
zustände  zu  den  Meningen  deutet,  vielleicht  auch  aus  anderen 
Ursachen  entsteht,  die  uns  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt  sind. 

Wir  fanden  sie  am  stärksten  vertreten  bei  den  Exaltations- 
formen,  auf  41  Fälle  .6  Mal.  Bei  14  Fällen  von  Epilepsie  mit 
Geistesstörung  ward  sie  2  Mal  gefunden.  Beide  Percente  weichen 
nicht  weit  ab,  ersteres  14,634;  letzteres  14,286.  Unter  den  Exal- 
tationszuständen  war  sie  relativ  und   absolut  am   häuflgsten  beim 


*)  Die  Gchirualropbic  der  Brwachsoucn.  2.  Auflage  1854. 
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SftnfiwwahnMnne,  wobei  haußg  die  Pacch ionischen  Granula- 
tionen aasgezeichnet  schön  waren.  Parchappe*)  fand  bei  ftOO 
GesloHen  181  Mal  Verdickung  der  innern  Hirnhaute,  und  zwar 
bei  50  an  acutem  Irresein  Leidenden  80  Mal,  bei  97  an  Paralyse 
Erkrankten  81  Mal.  Duchek**)  erwähnt,  dass  er  bei  68  Para^ 
lytikern  immer  dieselbe  beobachtet  habe.  Hier  zeigt  sich  also  eine 
bedeutende  Abweichung  der  in  unserer  Ztisammenstellung  gefun- 
denen Zahlen  gegenüber  den  obigen  Befunden;  vielleicht  darum, 
weil  bei  den  Obduetionen  unserer  Irren  eine  Verdickung  der  Me- 
ningen nur  dann  diagnoslicirt  wurde,  wenn  sie  sehr  bemerklich 
und  hervorragend  war. 

Eine  in  neuerer  Zeit  oft  hervorgehobene  Beziehung  zwischen 
Herzerkrankungen  insbesonders  organischen  Herzfehlern 
und  den  Psychopalhieen  willen  ich  noch  hervorheben  ;  G  r  i  e  s  i  n- 
ger  ***)  bringt  eine  Obersicht  der  Angaben  über  die  Zahl  der 
bei  Gestörten  gefundenen  Herzfehler  von  verschiedenen  Beob- 
achtern, welche  hier  angeführt  werden  soll.  ,»Bsquirol  fand 
sie  bei  %,  seiner  Melancholischen.  Webster  bei  Vg,  Bayle 
bei  Vg,  Calmeil  und  Thore  fast  bei  V,  ,  Poville  bei  % 
ihrer  Sectionen.^  Nach  Guislaint)  zeigen  sie  sich  im  Verhält- 
nisse wie  6 : 1 00 ;  er  findet  aber  häufig  die  Ursache  der  Herz- 
fehler in  den  Circulationsstörungen,  welche  durch  die  AtTecle,  die 
Erregung  vor  oder  meist  während  der  Geistesstörung,  also  durch 
den  Einfiuss  des  primär  erkrankten  Nervensystemes ,  vorzuglich 
durch  das  8*  Nervenpaar  herbeigeführt  wurden.  In  unserer  Zu- 
sammenstellung steilen  sie  sich  als  ^''/^ix  heraus,  ein  bei  Weibern 
nicht  so  grosses  Resultat,  als  es  anderwärts  gefunden  wurde,  doch 
mehr,  als  G  u  i  s  I  a  i  n  angibt.  Es  sind  diese  Befunde  in  der  Neu- 
zeil besonders  desshalb  von  grösserer  Wichtigkeit  geworden,  als 
von  manchen  Seiten  an  lebenden  Geisleskranken  ausserordentlich 
häufig  Herzfehler  diagnoslicirt  wurden ,  wobei  jedoch  nicht  ru 
übersehen  ist,  dass  nicht  wenige  Gestörte  während  höherer  Auf- 
regung unreine  Herztöne  zeigen,  die  nach  eingetretener  Beruhigung 
wieder  rein  zu  hören  sind.  Die  Gründe  dieser  Erscheinung  mögen 

*)  Uli  supra. 
**)  Über  Blödsinn  mit  Paralyse.  Prager  Vierlcljahiesschrifl. 
**♦)  Uli  supra. 
t)  Uli  supra. 
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verschieden  sein ,  aber  sie  ist  in  unserer  Anstalt  bei  keiner  ge- 
ringen Zahl  von  Kranken  beobachtet  worden.  Dass  Herzfehler 
durch  die  dadurch  bedingte  onregelmfi emsige  Blutcirculation  manch- 
mal Gehirnerkrankungen  mit  Geistesstörung  herbeiführen  mögen, 
ist  nicht  abzuleugnen;  dass  sie  aber  vor  der  Geistesstörung  vor- 
handen, in  überwiegender  Hehrheit  doch  nur  ein  disponiren- 
des  Moment  abgeben  durflen,  ist  schon  desswegen  wahrschein- 
licher, weil  bei  so  vielen  vorkommenden,  an  Herzrehlern  leidenden 
Individuen  wohl  Neigung  zu  stärkeren  Affeklen,  manchmal  stär- 
keres Hervorlrelen  gewisser  Triebe  beobachtet  wird,  seltener  jedoch 
eine  geistige  Störung  vorkommt;  die  Irrenanstalten  mflssten  sonst 
wahrlich  zahlreichere  Kranke  besitzen,  die  an  Geleuksrheumatismen 
mit  den  consecutiven  Herzerkrankungen  gelitten  haben.  Die  Ver- 
dickung und  Verknöcherung  der  Arterien  an  der 
H  i  r  n  b  a  s  i  s  (unter  1 8  Fällen  im  Ganzen  neunmal  bei  den  Schwäche- 
zusländen in  unserer  Zusammenstellung)  mögen  wohl  öfler  die 
Veranlassung  zu  Hirnerkrankungen  sein,  welche  die  Störung  oder 
Schwäche  der  Geisteskräfte  setzen. 

Die  Tuberkulose  hat  auch  in  der  besprochenen  Zusam- 
menstellung ihr  reiches Contingent  geliefert.  Griesinger*)  stellte 
Daten  über  diese  Erkrankung  zusammen,  welche  folgendermassen 
lauten:  Esquirol  gibt  über  ein  Drittheil  seiner  Melancholischen 
als  phtysisch  an;  Calmeil  fand  Tuberkulose  in  y,  ,  Webster 
jn  y^,  Scipio  Pinel  in  'y4  der  angestellten  Seclionen.  Unsere 
Zusammenstellung  zeigt  64  frische  Tuberkulosen  auf  sämmt- 
liche  Obducirte;  auf  die  23  Fälle  von  Depressionsformen  kommen 
acht,  auf  die  41  von  Exaltationsformen  18  solche  Befunde,  also 
dort  nahezu  \^  hier  nahezu  \.  Es  herrscht  ein  langer  Streit, 
ob  zu  dem  häufigen  Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  Irren  das 
Anstaltsleben  vor  Allem  beilrage,  oder  ob  durch  das  Gehirnleiden 
ein  Röckschlag  auf  die  Blutbildung  geschehe,  und  beide  Ansichten 
haben  sich  noch  nicht  ausgeglichen.  Inmitten  trilt  die  Meinung 
hervor,  dass  nicht  selten  die  Geisteskrankheit  aus  der  Tuberkulose 
sich  entwickle,  durch  sie  bedingt  herbeigeführt  werde;  und  zwar 
entweder  durch  Störung  der  Circulation  und  Respiration,  wie  auch 
Griesinger  meint,  oder  durch  den  Reiz,  den  das  xaxo  che- 

*)  uti  lupra. 


mUche  Blut  auf  das  Nervenicben  aasöbl  (sogenannte  dyskrasische 
Geistesslörung).  Die  gegenwärtigen  Befunde  können  darfiber  keine 
Erläuterung  geben,  nur  die  genaue  Beobachtung  am  Lebenden  mit 
Zusammenhaltung  an  dem  Todten  bei  ausgeprägten  Fällen  können 
nach  und  nach  Entscheidung  bringen^  worüber  übrigens  hier  nicht 
der  Ort  ist,  weiter  davon  zu  sprechen.  Nur  erlaube  ich  mir  noch 
die  Bemerkung  anzufügen,  dass  wahrscheinlich  die  Wahrheit  in 
der  Mitte  liegt,  und  alle  diese  Bedingungen  möglich  sein  dürften. 
Gaisiain  *)  fand  sie  im  Verhältnisse,  wie  15: 100,  spricht  sich 
aber  auch  über  obige  Fragen  nicht  entscheidend  aus. 

Die  Lungengangrän,  auf  die  Guislain  zuerst  in  ihrer 
Beziehung  zur  Abstinenz  der  Irren  von  der  Nahrung  klar  auf- 
merksam gemacht  hat,  kam  nach  den  der  besprochenen  Zusammen- 
stellung beiliegenden  Tabellen  zweimal  vor,  und  zwar  das  eine  Mal 
bei  einer  in  Folge  der  Abstinenz  Verstorbenen  Kranken.  Guislain 
fand  sie  ausschliesseud  nur  bei  Nahrungsverweigerung,  ohne  das« 
diese  immer  davon  begleitet  sein  masste. 

Es  Hessen  sich  noch  viele  Bemerkungen  mit  Bezug  auf  die 
nicht  wenigen  Arbeiten  verschiedener  Forseher  über  pathologisch« 
Anatomie  bei  Irren  anreihen ,  allein  ich  glaube  blos  auf  das  Au- 
genfälligste aufmerksam  machen  zu  müssen,  um  zu  zeigen,  wie 
doch  grösslentheils  auch  in  diesem  Capitel  unserer  Fachwissen- 
schaft die  Forschungen  älterer  und  neuerer  Zeit  immer  mehr  zu- 
sammentreiTen,  und  dass  ich  Recht  hatte,  im  Eingange  zu  sagen-: 
dass  das,  was  die  Wissenschaft  schon  klarer  formulirte,  auch  hier 
seine  Beslättigung  fand ,  und  dass  einstens  die  Forschung  zu  be- 
stimmten Resultaten  führen  wird. 

Die  Richtigkeit  der  Befunde  ist  dadurch  festgestellt,  dass  sie 
in  der  Wiener  Leichenkammer  eruirt  wurden,  bei  deren  Oberhäu- 
fung  mit  verschiedenen  Obduclionen  aber  zumeist  die  feinste  De- 
taitforschung  nicht  möglich  war,  und  da  die  Anstaltsverhältnisse 
derzeit  noch  nicht  gestalten,  diese  Forschungen  getrennt  von  den 
übrigen  Obductionen  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  vornehmen 
zu  lassen,  ist  diese  Richtung  der  Nekroskopie  noch  «ae  Bkattgelhuß«. 

*)  ibidem. 


Gutte-percha- Verbände  bei  Knochenbrüchen. 

Von  Dr.  F.  X.  IJlrlcIi, 

suppl.  Primär- Chirurgen  iai  k.  k.  allgeo).  Krankenhause. 

Vorgetragen  und  demonntrirt  in  der  Silzuog  der  k    k   Gesellschaft  der 
Ärzte  zu  Wien,  am  2.  März  1855. 


Die  Eigenschaft  der  Gulta-percha,  in  heisseei  Wasser  teig- 
artig  knetbar  zu  werden  und  die  ihr  im  weichen  Zustande  ge- 
gebene Form  nach  dem  Erkalten  unverändert  zu  behalten,  ihre 
Nachgiebigkeit  und  Eiasticität,  ihre  Zähigkeit  und  ihre  mit  der 
Dicke  ihrer  Lage  wachsende  Festigkeit,  ihre  Unauflösh'chkeit  im 
Wasser,  ihre  Auflöslichkeit  in  Schwefelkohlenstoir,  diese  und  noch 
andere  ähnliche  Eigenschaßen  waren  es  vorzugh'ch,  um  derent- 
willen, man  die  Einführung  der  Gutta  «percha  in  die  technische 
Welt  überhaupt  vor  wenigen  Jahren  freudig  begrQsste,  und  von 
denen  sich  insbesondere  die  thätigen  Chirurgen  fast  aller  Orten 
in  der  Gutta-percha  ein  willkommenes  Auskunftsmittel  für  viele 
unvollständige  Verbandstücke  versprachen.  Allein  weder  die  Technik 
im  Allgemeinen,  noch  die  chirurgische  Technik  im  Besonderen  ist 
in  Benutzung  dieses  Stoffes  bisher  auffallend  weit  vorgeschritten, 
die  Chirurgen  namentlich  sind  in  der  Anwendung  der  Gutta-percha 
bei  Knochenbröchen  ober  eine  unvollkommene  Schienenbildung 
nicht  hinaus  gekommen,  und  haben,  so  rührig  sie  diesen  Stoff 
gleich  bei  seiner  Einführung  in  die  Hand  genommen  hatten,  den- 
selben bis  nun,  in  ihren  Erwartungen  nur  theilweise  oder  gar 
nicht  befriedigt,  eben  so  lässig  wieder  aus  der  Hand  gelegt.  Der 
Grund  dieser  Thalsache  liegt  vorzüglich  darin,  dass  die  Gutta- 
percha neben  ihren  relativ  vortheilhaflen  Eigenschaften  auch  an- 
dere besitzt,  die  in  der  Praxis,  d.  U  in  der  Verwendung  dea 
Stoffes  zu  gewissen  Zwecken  relativ  als  nachtheilige  erscheinen, 
und  dass  man  erst  die   Hitlel  und  Wege  kennen  lernen   muss, 
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durch  welche  man  die  Unvotikoiiimenheilen  verbessert  und  den 
Nachlheilen  vorbeugt. 

Die  Versuche  mit  Dr.  Mathysen's  Gypsverband,  die  zu 
Folge  einer  von  Seite  der  hiesigen  k.  k.  Gesellschaß  der  Ärzte 
ergangenen  Aufforderung  auf  den  Chirurg.  Kliniken  und  Chirurg. 
Abiheilungen  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  vorgenommen  wur- 
den, und  das  in  einer  Beziehung  sehr  befiriedigende ,  in  einer 
andern  aber  empGndlich  mangelhafle  Resultat,  das  ich  mit  diesem 
Gypsverband  speciell  auf  der  mir  anvertrauten  Abtheilung  erzielte, 
veranlassten  mich,  die  Gutla-percha  bei  Knocbenbruchen  nach 
einer  eigenen,  lange  gehegten  Idee  zu  verwenden,  in  der  HoiF- 
Dung,  die  Vortheile  vereint  zu  erhalten,  die  der  Kleister-  und 
Gyps- Verband  jeder  für  sich  bieten.  Die  löbL  Direction  des  k.  k. 
allgem.  Krankenhauses  hat  mich  hierbei  bereitwilligst  unterstützt, 
und  ich  glaube  nun  an  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Knochen« 
bruchen  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben^  dass  der  Gutta-percba- 
Verband  gerade  bei  den  compl  i  cirtest  en,  also  am 
schwierigsten  zu  verbindenden  KnochenbrQchen 
sowohl  vor  dem  Kleister-  als  vor  dem  Gyps- Verbände  entschiedene 
Vortheile  biete,  weil  er  die  Vortheile  beider  in  der  That  vereinigt, 
und  manche  derselben  noch  qualitativ  und  quantitativ  QbertrifR. 

Um  mich  in  diesen  Blattern  allgemein  verständlich  zu  machen, 
will  ich  vorläufig  die  Bigenschaflen  der  Gutta-percha  in  specieller 
Beziehung  zur  Verwendung  derselben  aU  Verbandst uck  besprechen, 
hierauf  an  einem  aus  der  Erfahrung  genommenen  Knocbenbruche 
die  Anlegung  eines  Gutta-percha- Verbandes  beschreiben,  dann  den 
Vergleich  zwischen  diesem,  dem  Kleister-  und  dem  Gyps-Verbande 
anstellen,  und  erst  schliesslich  die  Indicationen  zur  Anlegung  des 
Gutta-  percha-Verbandes  hervorheben. 


I.  Behandlung  der  Gutta-percha  als  Verbandstuck. 
Soll  die  Guttapercha  zum  Verbände  eines  Knochenbruches 
benutzt  werden,  so  muss  sie  in  Form  von  schneidbaren  Platten 
ausgewalzt,  und  diese  Platten  müssen  von  zweierlei  Stärke  (Dicke) 
sein.  Die  Platten,  welche  den  festen  Theil  des  Verbandes  (die 
Schienen,  Rinnen,  Röhren)  abzugeben  haben,  sollen  nicht  unter 
eine  Linie  und  nicht  über  zwei  Linien  dick  sein,  aUo  in  der 
Z.  d.  A.  d.  W.  Ä.  t855.   H.  V.  18 
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Dicke  beiläufig  einem  Sohlenleder  gleichen,  und  mösaen  aus  der 
bessern  Sorte  der  Gutta-percha,  d.  i.  aus  jener  angefertigt  sein, 
welche  in  ihrer  urzprönglichen  Farbe  hellbraun  ist,  und  bei  der 
angegebenen  Dicke  eine  ansehnliche  Festigkeit  (Steifigkeit)  be- 
sitzt *).  Die  andern  Platten  geben  blos  ein  Verbindungs-  und  Bin- 
höllungsmittel  ab,  und  sollen  die  Dicke  einer  ordinären  Leinwand 
haben,  um  wie  Leinwand  verwendet  werden  zu  können«  Beide 
Plattenformen  sind  in  Gutta-percha- Niederlagen  vorräthig  zu  bekom- 
men, die  erstem  kann  man  sich  übrigens  —  obwohl  etw  as  müh* 
sam  —  aus  jedem  hinreichend  erweichten  Gutta -percha- Stücke 
zwischen  einem  Brette  und  einer  Walze  selbst  bereiten. 

Das  Wasser,  in  welchem  die  Gutla-percha  weich  und  knet- 
bar werden  soll,  muss  heiss  sein,  und  bleibt  für  längere  Zeit 
heiss  genug,  wenn  es  kochend  in  eine  vorher  gut  gewärmte 
irdene  Schüssel  ausgegossen  wird.  .  Ist  seine  Temperatur  bei  län- 
gerer Manipulation  mit  der  kalten  Gutta-percha  merklich  gesun- 
ken, so  erweicht  es  die  Gutta-percha  weder  schnell  genug  noch 
gleichmässig,  und  muss  durch  Zugiessen  von  kochendem  Wa^ser 
verbessert  oder  geradezu  durch  ein  anderes  heisses  Wasser  er- 
setzt werden. 

Legt  man  nun  ein  zugeschnittenes  Stück  der  sohlenähnlichen 
Gutla-percha -Platte  in  das  heisse  Wasser,  so  wird  es  darin  in 
wenigen  Augenblicken  so  weich,  dass  man  es  ausziehen,  zer- 
reissen,  falten,  wie  einen  Teig  kneten,  kurz  in  jede  beliebige  Form 
bringen  kann,  ja  durch  fortgesetzte  Behandlung  in  entsprechend 
heissem  Wasser  wird  der  Stoff  so  weich  und  klebrig,  dass  er 
wie  eine  schmierige  Hasse  an  den  Fingern  anklebt,  sich  in  Fäden 
auszieht  und  zerreisst.  Die  Form,  die  man  dem  knetbar  gewor- 
denen Stoffe  gegeben  hat,  bleibt  als  eine  feste  nach  seinem  Er- 
kalten. Darnus  ist  ersichtlich,  dass  ein  so  zubereitetes  Stück  einer 
Gutla-percha-Platte,  auf  einen  Gelenksfheil  gelegt  und  demselben 
allenthalben  genau  angedrückt,  nach  dem  Erkalten  eine  feste 
Schiene  gebe,  die  diesem  Gelenkstheile  allent- 
halben genau  anliegt. 

Gleichzdljg   mit  dieser   zeitweiligen   Veränderung  der  Con- 


*)  Die   schlechtere    Sorte    ist   {luiikelbrann,    und    blribl    bei  einer  viel 
(lickern  l^agc  noch  relativ  weich. 
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«stens  und  Pormbarkeit  geht  dieser  StoflT  im  heissen  Wasser  aber 
aoch  noch  andere  Veränderungen  ein,  die  in  praktischer  Bezie« 
hang  von  Wichtigkeit  sind.  Die  eine  dieser  Veränderungen  besteht 
darin,  dass  er  sich,  je  länger  er  im  heisscn  Wasser  verweilt,  je 
weicher  er  somit  wird,  desto  mehr  zusammenzieht:  eine 
solche  Platte  wird  auf  Kosten  ihrer  Länge  und  Breite  dicker,  so 
dass  ein  Stück ,  das  beispielsweise  nrsprönglich  8  Zoll  lang,  4  Zoll 
breit  und  2  Linien  dick  war,  nach  einer  gewissen  Zeit  nur  4  Zoll 
lang^  2  Zoll  breit,  aber  4  Linien  dick  erscheint.  Aus  diesem  Vor- 
gänge geht  hervor,  dass  man  aus  dem  kalten  SlofTe  nicht  leicht 
ein  für  eine  Schiene  bestimmtes  Slöck  so  zuschneiden  könne,  dass 
es  —  bis  zur  gehörigen  Pormbarkeit  erweicht  —  auch  genau  die 
beabsichtigte  Länge,  Breite  und  Dicke  habe;  dass  man,  wenn  die 
Schiene  beispielsweise  2  Linien  dick  sein  soll,  nicht  eine  schon 
2  Linien  dicke  Platte  erweichen  darf;  und  dass  man  auch  aus 
dönnen,  d.  h.  in  ihrer  Dicke  unter  I  Linie  messenden  Platten 
blos  durch  heisses  Wasser  gehörig  dicke  Schienen  formiren  könne, 
weicher  letztere  Zweck  übrigens  auch  auf  anderem  Wege  leicht 
erreichbar  erscheinen  wird. 

Eine  andere  Eigenschan,  die  der  Stoff  durch  heisses  Wasser 
gewinnt,  ist  die,  dass  er,  zwischen  Compressen  rasch  abgetrocknet, 
auf  trockenen,  vorzüglich  aber  auf  trockenen  und  warmen  Gegen- 
ständen haftet,  und  dass  verschiedene  Stücke  dieses  Stoffes  mit 
einander  zu  einem  ununterbrochenen  Ganzen  sich 
vereinigen,  eine  Eigenschaft,  die  um  so  deutlicher  und  nach- 
haltiger auftritt,  je  wärmer  der  Stoff  geworden  ist.  Es  muss  aber 
hier  ausdrücklich  wiederholt  werden ,  dass  die  Stücke  rasch  und 
gut  abgetrocknet  werden  müssen,  wenn  sie  bleibend  mit  einander 
verbunden  werden  oder  auf  einem  andern  Gegenstande  haften  sollen, 
denn  das  Wasser  geht  mit  dem  Stoffe  keine  Verbindung  ein,  und 
eine  feuchte  Pläche  bleibt  desshalb  eine  Trennungsfläche.  Vermöge 
dieser  Eigenschaft  kann  man  die  Gutta-percha  während  des  Ver> 
bindens  auch  an  seitlichen  und  nach  unten  gelegenen 
Flächen  ankleben  machen,  ohne  sie  daselbst  noch  besonders 
zu  fixiren,  und  man  kann,  was  von  besonderem  Vortheile  ist, 
aus  mehreren,  gross  oder  klein,  regelmässig  oder 
völlig  unregelmässig  geformten  Gu tta  -  perch  a- 
Slücken    auf  der   Extremität   eine  conti n uir liehe,   wie 

18  ♦ 
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aus  Binem  Sluck«  gemachte  Hälfe  oder  Schiene 
anfertigen,  und  das  Vorbondslück  an  beliebigen  Steilen  und  nach 
Bedarr  dunner  oder  dicker,  nachgiebig  oder  völlig  un- 
nachgiebig machen,  je  nachdem  man  nur  eine  einzige  dünne 
(ausgezogene)  Lage  anbringt,  oder  die  Gulta-percha-Stücke  dick 
(unausgezogen)  auflegt,  und,  wo  es  nölhig  ist,  noch  durch  darüber 
geklebte  Längen-  oder  Querstreifen  verdickt;  auch  ist  es  begreif- 
lich, dass  man  das  Verbandstöck  an  jeder  Stelle  und  in 
jeder  Form  (in  Form  eines  Kreises,  einer  Ellipse,  eines  Drei', 
Vier-  oder  Vieleckes  u.  s.  w.)  sdion  während  des  Anlegens 
fenstern  könne. 

Die  dünne,  Leinwand  -  ähnliche  Gutta-percha-Platte  wird  im 
heissen  Wasser  augenblicklich  sehr  weich,  dabei  aber  sehr  fallig 
und  unregelmä$«ig ,  und  ist  in  kurzer  Zeit  förmlich  schmierig; 
durch  heisses  Wasser  wird  8te  ^omit  im  Allgemeinen  zum  Ver- 
bandstück eher  unlauglich  als  tauglich.  Dagegen  lässl  sie  sich 
(unerwärml)  in  regelmässige,  Binden-ähnliche  Streifen  von  be- 
liebiger Länge  und  Breite  schneiden  und  gerade  so  wie  eine 
Rollbinde  zur  Einhüllung  der  Extremität  verwenden.  Weil  Schwe- 
felkohlenstoff die  Gutta-percha  auflöst^  wird  das  Ende  einer  solchen 
Binde  im  Augenblicke  bleibend  befestigt,  wenn  man  es  mittelst 
eines  Haarpinsels  mit  SchwefelkohlenstoiT  bestreicht,  und  an  die 
nachbarliche  Gutta-percha  andrückt.  Um  der  letztem  EigenschafI 
willen  braucht  man  eine  Rollbinde  aus  Gutta>percha  während  des 
Anlegens  niemals  umzuschlagen,  sondern  man  schneidet  sie  an  der 
Stelle,  wo  sie  sich  von  der  nachbarlichen  Tour  entfernt,  mit  der 
Schere  durch,  und  klebt  das  Ende  augenblicklich  an.  Man  kann 
eine  Verschiebung  der  Bindentouren  unter  einander  verhüten,  wenn 
man  den  Rand  der  angelegten  Binde  an  mehreren  Stellen  mit 
Schwefelkohlenstoff  bestreicht,  wodurch  die  aufliegende  Binde  an 
die  unten  liegende  festgeklebt  wird.  —  Statt  des  übelriechenden 
aber  billigen  Schwefelkohlenstoffes  kann  man  auch  Chloroform 
verwenden,  das  zwar  von  angenehmem  Gerüche,  aber  verhältniss- 
mässig  sehr  theuer  ist. 

Die  Theorie  der  hier  im  Allgemeinen  besprochenen  Eigen- 
achaften  der  Gutta-percha  ist  unstreitig  auffordernd  genug,  um 
den  Stoff  auch  in  speciellen  Fällen  von  Knochenbrüchen  zu  er- 
proben, und  es  ist  natürlich,  dass  solche  Proben  noch  zahlreiche 
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prRklische  Winke  im  GifMge  habon,  deren  Berücksichtigung  für 
die  angestrebte  Zweckmdssigkeil  i\es  Verbandes  unerlä^slich  ist. 
An  diese  Proben  knüpfen  sich  im  Wesentlichen  noch  folgende 
Erfahrungen  und  Reflexionen: 

Legt  man  die  erwärmte  (formbare)  Gutta-percha  unmittelbar 
auf  die  trockene  Haut,  so  klebt  sie  an  dieser  u.  z.  insbesondere 
nn  ihren  feinen  Haaren  an,  und  kann,  erkaltet  und  fest  geworden, 
nur  unter  Schmerzen  abgehoben  werden.  Desshalb  und  um  das 
Schlottern  der  Weichtheile  der  Extremität  während  der  Anlegung 
der  Gutta  -  percha  hintanzuhalten,  ist  es  nölhig,  die  gebrochene 
Extremität  vorläufig  überall,  wo  sie  eine  feste  Gutla-percha-Hulle 
bekommen  soll,  mit  einer  dünnen  anderartigen  Hülle  (mit  einer 
Binde)  zu  umgeben.  Erfahrungsgemäss  kann  jede  gewöhnliche 
Rollbinde  zu  diesem  Zwecke  benützt  werden,  weil  auch  an  ihr 
die  gehörig  erweichte  Gutta-percha  haftet,  nur  muss  man  sie,  um 
das  viele  Umschlagen  derselben  und  die  folgeweisen  ungleich 
dicken  Lagen  (z.  B.  um  Ferse  und  Sprunggelenk)  zu  vermeiden, 
an  den  bezüglichen  Stellen,  lieber  durchschneiden,  und  ihre  Enden 
mit  einem  kurzen  Heftpflasterstreifen  oder  mit  Nadel  und  Zwirn 
befestigen.  Es  ist  von  selbst  verstandlich ,  dass  zur  Einhüllung 
vorspringender  Gelenkslheile  (z.  B.  der  Ferse)  die  schmalen  Bin- 
denstreifen den  breiten  vorzuziehen  sind,  und  dass  man  tiefe  Gruben 
an  der  Extremität  (z.  B.  die  Gruben  hinter  den  Knöcheln)  mit 
Baumwolle  oder  Charpie  auszufüllen  habe.  Vor  einer  gewöhn- 
lichen Rollbinde  gewährt  aber  eine  Rollbinde  aus  Gutta- 
percha ungleich  grosse  Vortheile;  denn  abgesehen  davon,  dass 
sie  wie  jene  sich  genau  anschmiegt,  können  kurze  Streifen  einer 
solchen  Binde  mittelst  SchwefelkohlenstofT  an  jedem  Punkte  des 
schon  angelegten  Bindentheiles  befestigt,  von  da  nach  jeder  Rich- 
tung straff  gezogen  und  an  einem  andern  entsprechenden  Punkte 
wieder  befestigt  werden,  ein  Umstand,  der  bei  Einhüllung  vor- 
springender Gelenkstheile  sehr  zu  Statten  kommt,  und  es  gibt  die 
vorläufige  (kalte)  Gutta-percha-Hülle  eine  Basis,  an  der  die  nun 
aufzutragende  erweichte  Guttn-percha  bedeutend  leichter  und  fester 
haftet  als  an  jedem  andern  Stoffe.  Um  ein  gleichmässiges  Anliegen 
der  Gutta-percha-Binde  zu  erzielen,  muss  sie  geradlinig  ge- 
schnitten und  schmal  (1  bis  iV^  Zoll  breit)  sein. 

Während   die  noch  weiche   Gutta -percha   in   den  dicksten 
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Lagen  selbst  mit  einer  schwachen  Schere  sehr  leicht  durchschnitten 
wird,  ist  eine  (beispielsweise  2  Linien)  dicke,  der  Extremität  genau 
anlegende  und  schon  erkaltete  Gutta  -  percha  -  Bälle  so  fest,  dass 
sie  auf  der  Extremität  selbst  auch  mit  einer  starken  Schere  (z.  B. 
mit  jener  von  Seutin)  ihrer  Länge  nach  nicht  durchschnitten 
werden  kann,  und  gelingt  es  auch  sie  vom  Rande  her  mit  was 
immer  für  einem  Instrumente  einzuschneiden,  so  ist  die  Schnitt- 
furche so  eng  und  unnachgiebig,  dass  man  in  ihr  das  Instrument 
nicht  weiter  bewegen  kann.  So  sehr  dieser  Umstand  für  die  Wider- 
standsfähigkeit und  Brauchbarkeit  der  Gutla-percba  spricht,  so 
strenge  verbietet  er ,  die  gebrochene  Extremität  rings  herum  mit 
einer  ununterbrochenen  dicken  HuUe  zu  umgeben,  weil  man  diese 
Hülle  nicht  anders  als  nach  vorläuGger  Erweichung  in  einem 
warmen  Bade  abnehmen  könnte,  und  es  leicht  möglich  wäre,  dass 
zur  Zeit,  als  das  Herabnehmen  des  Verbandes  angezeigt  würde, 
die  Extremiiät  das  warme  Bad  nicht  vertrüge.  Es  muss  somit 
schon  gleich  bei  der  Anlegung  des  Verbandes  auf  die  nachherige 
(zeitweilige  oder  bleibende)  Entfernung  desselben  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  und  es  erscheint  mir  nach  mehreren  diessfälligen 
Versuchen  folgendes  Verfahren  als  das  zweckmässigste : 

,,Man  umwickelt  eine  wenigstens  2  Linien  im  Durchmesser 
haltende  und  gehörig  biegsame  Schnur  (am  besten  eine  vierkan- 
tige) ihrer  ganzen  Lange  nach  mit  einer  sehr  schmalen  Gutta- 
percha-Binde, und  bestreicht  die  Ränder  der  Bindentouren  an  vieles 
Stellen  mit  Schwefelkohlenstoff^  um  einem  nachträglichen  Ver- 
schieben dieser  Touren  (durch  Zufall  oder  beim  Zerschneiden  der 
Schnur)  vorzubeugen,  Fig.  1.  Diese  Schnur  dient  als  Trennungs- 
mittel der  kunfligen  Gulta-percha-Schienen ,  und  wird  in  jenen 
Linien,  in  welchen  man  nach  den  Bedürfnissen  des  gegebenen  Falles 
die  Schienen  begrenzt  wünscht,  mittelst  Schwefelkohlenstoff  auf 
die  schon  angelegte  Unterlage  aufgeklebt;  sie  haftet  leicht  und 
augenblicklich,  wenn  zur  Einhüllung  der  Extremität  eine  Gutta- 
percha-Binde verwendet  wurde,  dagegen  schwerer  und  so  zu 
sagen  erst  bei  völliger  Erweichung  ihrer  Hüllen  durch  Schwefel- 
kohlenstoff, wenn  die  Einhüllung  mit  einer  Leinwandbinde  ge- 
macht wurde.  In  Fällen,  wo  bei  eben  noch  vorhandener  An- 
schwellung der  Weichtheile  zu  erwarten  steht,  dass  nach  einiger 
Zeit,   d.  i.    nach  Abnahme  dieser  Anschwellung,  der  Verband   zu 
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F'iK-  1-  weil,  seine  Schienen  namentlich  relativ 

SU  breit  sein  werden,  tbut  man  gut, 
wenn  man  statt  Einer  solchen  Schnur 
gleich  zwei  (für  gewisse  Stellen  des  Ober- 
schenkels selbst  drei)  solche  Schnüre 
neben  einander  mit  einer  gemeinschaft- 
lichen Bindenhulle  umgibt,  und  dann 
in  den  bezeichneten  Linien  aufklebt. 
Die  Schnüre  sollen  übrigens  zur  Zeit- 
ersparung  nicht  erst  bei  Anlegung  des 
Verbandes,  sondern  in  freien  Stunden 
in  Vorrath  mit  Gutta-percha  umwickelt 
werden.  Sie  theilen  die  gebrochene  Ex- 
tremitdt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
zu  vollendenden  Verbandes  in  eben  so 
viele  Felder,  als  man  Schienen  oder 
Oeffnungen  (Fenster)  anbringen  will, 
und  dienen  beim  Auftragen  der  er- 
weichten Gutta-percha  wie  ein  Lineal, 
an  dem  die  Schiene  in  regelmfissigeu 
Linien  und  scharfkantig  begrenzt  wird 
(S.  Fig.  2  abe ,  .  .  .),  Durch  diese 
Schnüre  kann  man  der  künftigen  Schiene 
jede  beliebige  Begrenzung  vorzeichnen, 
doch  darf  man  selbstverständlich  diese  Begrenzungslinie  niemals 
derart  fuhren,  dass  die  Schiene  an  irgend  einer  Stelle  mehr  als 
die  Hälfte  des  Umfanges  der  Extremität  umgreift,  weil  sich  die 
Schiene  hierdurch  in  ihrer  Form  einer  Röhre  nähern  würde,  die 
anabnehmbar  wäre.  Nach  der  Vorzeichnung  der  Felder  wird 
die  Gutta-percha  in  dieselben  aufgetragen^  und  ist  dann  einmal 
der  Verband  abzunehmen,  so  werden  jene  Schnüre  ohne  Mühe 
losgezogen ,  in  den  Furchen ,  die  sie  hinterlassen  ,  wird  die  Un- 
terlage (die  Leinwand-  oder  Gutta-percha-Binde)  mit  einer  ge- 
wöhnlichen chirurgischen  Schere  durchschnitten,  und  die  Schienen 
sind  abnehmbar/^ 

Beim  Auftragen  der  Gutta-percha-Stucke  in  die  vorgezeich- 
neten Felder  kommt  sehr  viel  darauf  an ,  dass  man  während  dea 
Erweichens  der  Gutta-percha   genau  den  Zeitpunkt  zu   erkennen 


280 

versiehe,  in  welcheui  der  Stoff  in  Beziehung  auf  Formbarkeit  und 
HanungafSbigkeit  eben  am  brauchbarsten  ist.  Es  wird  hier  schon 
vorausgesetzt,  dass  der  erweichte  Stoff  vor  seiner  Verwendung 
rasch  und  gut  abgetrocknet  worden  ist,  weil  er  sonst  nicht  haf- 
ten wurde;  allein  wird  die  Gutta-percha  zu  Truh  aus  dem  Was- 
ser genommen,  so  kann  sie  wohl  schon  im  hohen  Grade  bieg- 
sam, aber  noch  nicht  teigartig  knetbar  (in  alle  Locken  und  Ver- 
tierungen eindröckbar)  sein,  und  sie  haftet  schlecht  oder  gar 
nicht,  besonders  wenn  sie  keine  Gutta-percha-Unterlage  findet; 
hat  man  sie  dagegen  zu  lange  dem  heissen  Wasser  ausgesetzt, 
so  .wird  sie  zu  weich  und  schmierig,  und  haftet  zu  sehr,  so 
dass  sie  kaum  von  den  Fingern,  die  sie  erfasst  haben,  abgelöst 
werden  kann.  Beide  Fehler  lassen  sich  freilich  verbessern,  wenn 
man  den  Stoff  im  ersten  Falle  wieder  in  das  heisse  Wasser  legt, 
im  zweiten  Falle  einige  Zeit  der  Luft  aussetzt,  aber  eine  solche 
Störung  ist  Zeitverlust  beim  Anlegen ,  und  straft  sich  an  den  Ge- 
hilfen, welche  die  Extremität  wahrend  der  Anlegung  des  Verban- 
des unverrückt  zu  halten  haben.  Das  Erkennen  des  richtigen 
Zeitpunktes  ist  eine  Sache  der  Übung,  und  kann  leicht  erlernt 
werden,  wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  die  verschiedenen 
Grade  der  Erweichung  und  Haftungsfähigkeit  an  einem  in  heisses 
Wasser  gelegten  Gutta-percha-Stuckchen  durch  einige  Minuten 
zu  Studiren. 

Je  rascher  hinter  einander  die  einzelnen  Stücke  der  erweichten 
Gulta-percha  aufgetragen  werden,  desto  besser  vereinigen  sie 
sich  unter  einander  und  mit  der  Unterlage,  und  man  thut  gut, 
mit  der  Anlegung  des  schwierigsten  Theiles  (z.  B.  beim  Unter- 
schenkel mit  der  Anlegung  der  untern,  beziehungsweise  hintern 
Schiene)  zu  beginnen,  damit  wahrend  des  dazu  nöthigen  Drehena 
und  Hebens  der  Extremität  das  schon  angelegte  aber  noch  weiche 
Verbandstück  nicht  wieder  verbogen  werde.  Obwohl  jedes  noch 
so  unregelniässige  Stück  der  Gutta-percha-Platte  aufgelegt,  und 
seine  allenfalls  überragenden  Enden  mit  der  Schere  abgeschnitten 
oder  einfach  abgeris(*en  werden  können,  so  ist  es  zur  Beschleu- 
nigung der  Auflragung  doch  wünschenswerth ,  dass  die  Rand- 
stttcke,  d.  h.  jene  Stücke,  welche  längs  der  Schnüre  zu  liegen 
kommen,  wenigstens  an  dem  der  Schnur  zusehenden  Rande  g6- 
radlienig  geschnitten  seien.     Wo   immer  eine  Lücke  bleibt,   wird 
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sie  durch  ein  aufgeklebtes  Stock,  das  etwas  grösser  ist  als  die 
Locke  selbst ,  ausgefüllt.  Die  innere  d.  i.  die  der  Extremität  zu- 
gekehrte Oberfläche  der  so  entstehenden  Schiene  schmiegt  sich 
genau  an  die  Umrisse  der  Extremität  (respective  der  Unterlage) 
an ,  bei  der  äussern  ist  es  in  praktischer  Beziehung  ganz  gleich- 
giltig,  ob  sie  eine  schön  geebnete  und  glatte  oder  eine  durch 
einzelne  Hervorragungen  und  Vertiefungen  verunstaltete  Fläche 
bietet  y  wenn  nur  das  Verbandslöck  an  keiner  Stelle  schwächer 
ist  als  man  es  braucht,  ja  bei  sehr  langen  Schienen  ist  man  be- 
greiflicher Weise  genölhigt,  die  Elasticität  derselben  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  durch  absichtliche  Verdickung  der  Lagen  zu 
beschränken. 

Das  Ausfüllen  der  Felder  ist  in  wenigen  Minuten  vollendet, 
und  die  nun  fertige  aber  noch  weiche  Hölle  könnte  in  vielen 
Fällen  ohne  weiters  auf  die  gleich  zu  erwähnende  M^eise  zum 
schnellen  Festwerden  gebracht  werden ,  ohne  dass  die  Brauch- 
barkeit des.  Verbandes  im  Geringsten  leiden  würde.  Weil  es 
aber  vorkommen  kann,  dass  die  bereits  angelegten  Theile  der 
Hölle  durch  Muskellhätigkeit  von  Seile  der  kranken  Extremität^ 
durch  unabsichtliche  Bewegungen  der  die  Extremität  haltenden 
Gehilfen  etc.  hie  und  da  von  der  ExIremitätsOberfläche  losge- 
hoben worden  wären,  oder  dass  vielleicht  der  Anlegende  selbst 
die  Gutta-percha-Stöcke  stellenweise  nicht  hinreichend  angedrückt 
hätte,  ist  es  geralhen,  sich  des  allenthalben  gleichmässigen  An- 
liegens des  Verbandes  dadurch  zu  versichern,  dass  man  die  noch 
weiche  Hölle  mit  fest  gezogenen  Hobeltouren  einer  Rollbinde  (von 
Leinwand  oder  Gutta-percha)  umgibt,  und  dann  erst  das  Fest- 
werden des  Verbundes  beschleunigt  (S.  Fig.  8  a). 

In  demselben  Masse,  in  welchem  der  Verband  die  Wärme 
verliert,  die  ihm  durch  das  heisse  Wasser  milgetheiit  worden  Ist, 
wird  er  fest ,  doch  ist  diess  nicht  so  zu  verstehen ,  als  mösste 
seine  Temperatur  bis  zu  jener  des  Eiswassers  herabsinken ,  son- 
dern er  ist  schon  fest,  wenn  er  in  seiner  ganzen  Dicke  die  ge- 
wöhnliche Temparatur  der  Haut  erreicht.  Man  entzieht  ihm  die 
überflussige  Wärme  leicht  und  rasch,  wenn  man  ihn  mit  kalten, 
d.  i.  in  Eiswasser  getauchten,  ausgewundenen  und  fleissig  zu 
wechselnden  Compressen  allenthalben  umgibt,  während  welcher 
Manipulation   die   Extremität   unverröckt  in  ihrer    Lage  noch  zu 
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erhalfen  ist.  In  6,  höchstens  10  Minuten  wird  durch 
diess  Verfahren  der  ausgedehnteste  Verband  auch  an  seinen 
dicksten  Stellen  so  fest,  dass  man  die  verbundene  Extremiiät 
auf  einem  entsprechenden  Polster  unbesorgt  sich  selbst  über- 
lassen kann,  und,  wo  es  nöthig  wäre,  könnten  dann  die  kalten 
Umschläge  auf  der  so  gelagerten  Extremiiät  noch  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden. 

Es  ist  eine  Erfahrungssache ,  dass  die  Haut  mancher  Indi- 
viduen unter  luftdicht  schliessenden  Verbänden  überhaupt,  unter 
harzhältigen  Pflastern  (Heftpflaster,  Binpl.  gumm.  ammon  u.  dgl.) 
insbesondere  leicht  von  Eczemen  befallen  wird,  die,  obwohl  an 
und  für  sich  unbedeutend ,  im  gegebenen  Falle  die  Krankheit  und 
deren  Behandlung  störend  compliciren.  Auch  beim  Gutla-percha- 
Verbände  kann  man  diese  Erfahrung  machen,  und  die  Haut  des 
einen  Kranken  unter  dem  (unberührten)  Verbände  schon  nach 
wenigen  Tagen  gereizt  finden,  während  die  eines  andern  noch 
normal  oder  fast  normal  getroffen  wird,  wenn  der  luftdicht  schlies* 
sende  Verband  erst  nach  Wochen  durchschnitten  wird.  Die  Ver- 
änderung, welche  die  Haut  unter  einem  allenthalben  luft-  und 
wasserdicht  schliessenden  Verbände  mit  der  Zeit  erleidet ,  tritt 
übrigens  nicht  immer  in  Form  eines  Eczemes,  sondern  öfter  in 
Form  einer  über  gewisse  Strecken  ausgebreiteten  Maceration  der 
Epidermis  (Bxcoriation)  auf,  und  ist  namentlich  beim  Gutta* 
percha- Verbände  darin  begründet,  dass  die  Gulla-percha  ähnlich 
wie  Wachstaffent ,  Gummi  elast.  u.  dgL  den  Schweiss  und  die 
unmerkbare  Hautausdünstung  weder  in  sich  aufnimmt,  noch  durch 
sich  hindurchlässt,  so  dass  sich  die  Haut  gleichsam  in  einem 
fortwährenden  Bade  ihres  eigenen  dunstförmigen  und  tropfbar 
flüssigen  Secretes  befindet.  Um  diesem  Hautubelstande ,  von  dem 
man  nicht  vorher  bestimmen  kann ,  ob  und  nach  wie  langer  Zeit 
er  eintreten  werde,  in  jedem  Falle  zu  begegnen,  verfährt  man 
am  besten ,  wenn  man  jeden  solchen  Verband  nach  Verlauf  von 
2 — 8  Tagen  in  seine  bezüglichen  Schienen  zerschneidet ,  die  ge- 
reinigte Extremiiät  mit  einer  frischen  leinenen  Rollbinde  umhüllt, 
und  darüber  die  Schienen  nach  Umständen  mit  einer  zweiten 
Rollbinde,  oder  mit  dreieckigen  Tüchern,  oder  mit  mehreren 
Bändchen  befestigt.  Auf  diese  Art  ist  die  Gutta-percha  durch 
eine  Leinwandschichte  von  der  Haut  getrennt,   und  die  Luft   hat 
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von  den  Rfindern  der  Schiene  her  freien  Zutritt.  Sollte  man  je- 
doch wegen  Hangel  an  Anaehweliung  oder  au8  einer  andern  Ur* 
Sache  ab  wahr4cbeinlich  oder  als  wünschenswerlh  erachten^  daas 
der  Verband  durch  längere  Zeil  (durch  2—3  Wochen)  unver* 
sehrt  liegen  bleibe,  ao  ist  mit  RückMcbt  auf  die  eben  in  Rede 
stehende  Hantaffection  zu  rathen,  die  Extremität  bei  der  Verband- 
anlegung vorher  mit  einer  leinenen  Rollbinde  oder  mit  leinenen 
Verbandflecken  u.  dgl.,  und  darüber  erst  mit  der  Rollbinde  aus 
Gutta-percha  zu  umhQlien.  —  Eine  durch  ununterbrochenes  Anlie- 
gen des  Verbandes  erzeugte  Excoriation  etc.  schwindet  äbrigens 
in  wenigen  Tagen,  wenn  man  die  Extremität  täglich  badet« 

Mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Extremität  müssen  die 
Schienen,  in  welche  der  Verband  zerlegt  wurde,  immer  fester  zu- 
gezogen werden ,  und  es  kommt  früher  oder  später  dazu ,  dass 
sie  sich  an  ihren  Rändern  berühren,  wenn  sie  auch  ursprünglich 
in  der  Breite  einer  doppelten  Schnur  von  einander  abstanden«  Unter 
diesen  Umständen  hilft  man  sich  leicht  durch  eine  gleichmässige 
leinene  Polsterung  der  Schiene ,  oder  durch  Abtragung  ihrer  Rän<i 
der  mittelst  eines  scharfen  Messers ,  oder  durch  beide  Mittel  zu- 
gleich, und  erscheint  es  im  Verlaufe  der  Behandlung  wünschens- 
werth,  dass  die  Schiene  in  einer  Richtung  verlängert,  an  einem 
oder  an  mehreren  Punkten  verdickt  werde,  so  hat  man  blos 
nach  denselben  Principien,  nach  welchen  der  Verband  überhaupt 
angelegt  wird,  durch  neue  Gutta-percha-Stücke  an  d*en  betreffen- 
den Stellen  nachzuhelfen,  kurz:  die  einmal  gut  geformten 
Schienen  können  bis  an  das  Ende  der  Behandlung 
zweckmässig  verwendet  werden. 

Nach  diesen  Erörterungen  und  mit  Bezug  auf  dieselben  soll 

II.   die    Anlegung    eines    Gutta-perch  a- Verbandes 
bei   einem  gegebenen  Knochenbruche 

und  zwar  bei  folgendem  beschrieben  werden: 

Beide  Knochen  des  rechten  Unterschenkels  sind  in  Folge 
Dberfahrenwerdens  in  ihrem  untern  Drittheile  in  achiefer  Rich- 
tung (das  Schienbein  einen  Zoll  höher  als  das  Wadenbein)  und 
ohne  Splitterung  gebrochen,  die  Haut  an  der  Bruchstelle  des 
Schienbeines  ist  zerrissen,  das  untere  Ende  des  obern  Bruch- 
stückes  vom   Schienbein  liegt  in  der   Wunde  blos,    der  Unter- 
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Schenkel  itsl  an  der  Bruchstelle  nach  einwärts  geknickt;  das  In* 
dividuum  ist  in  den  Jahren  weil  vorgeruckt,  zeigt  die  ersten 
Symptome  eines  Delirium  cum  tremore,  und  ist  dabei  so  wenig 
empfindlich,  dass  es  ohne  Schmerzäusserung  jeden  Augenblick 
den  gebrochenen  Fuss  hebt  oder  wendet,  während  jede  Bewegung 
den  Winkel,  den  die  Bruchstücke  bilden ,  verändert.  Eine  provi^ 
sorische  Lagerung  der  Extremität  in  einem  Petit*schen  Stierel  mit 
dem  Sleigbögel  hat  bereits  gezeigt,  dass  das  fast  gefuhU  und 
besinnungslose  Individuum  die  gebrochene  Extremität  auch  in  und 
mit  diesem  Verbände  dreht  und  hebt,  wodurch  die  kaum  einge- 
richteten Bruchslücke  sogleich  wieder  so  verschoben  werden^  dass 
sogar  die  Ferse  aus  der  Blechschiene  herausgerückt  wird. 

Ähnliche  Combinationen  sind  nicht  so  seilen,  als  dass  es 
nölhig  wäre  den  Chirurgen  auf  die  Schwierigkeiten  zu  erinnern, 
die  sie  während. der  ganzen  Dauer  der  Behandlung,  sei  es  auf 
der  Blechschiene ,  im  Steigbügel,  auf  der  Schwebe  oder  in  ande- 
ren Apparaten,  Tag  für  Tag  bereiten.  Im  Gutta- percha -Verbände 
mrd  die  Behandlung  dieses  Bruches  sehr  einfach,  uud  unterschei- 
det sich  wenig  von  der  eines  gewöhnlichen  Unterschenkel-Ge- 
schwüres. 

Die  Aufgabe,  die  der  Verband  in  obigem  Falle  zu  erfüllen 
hat,  besteht  darin,  dass  nach  geschehener  Einrichtung  der  Fuss, 
das  Sprunggelenk  und  der  ganze  Unterschenkel  auf  einer  festen 
Unterlage  so  fixirt  werden ,  dass  der  Unterschenkel  m  i  t  dem 
Verbände  bewegt  werden  kann,  dass  die  willkürlichen  oder  un- 
willkürlichen Bewegungen  dieses  Unterschenkels  an  den  Bruch- 
enden nichts  verrücken,  und  dass  die  Stelle  der  Hautverlelzung 
mit  dem  biossgelegten  Knochen  für  die  Besichtigung,  für  Um- 
schläge, für  das  Wasser  zum  Abspülen  und  für  sonstige  örtliche 
Mittel  zugängig  bleibt.  Man  löst  diese  Aufgabe  auf  folgende  Art: 

Nachdem  der  Bruch  (in  der  Narcose  oder  ohne  diese)  ein- 
gerichtet worden  ist,  haben  2  Gehilfen  die  Extremität  wie  bei 
Anlegung  eines  Schienenverbandes  unverrückt  zu  halten.  Die 
Stelle  der  Hautverletzung  wird  mit  einem  mehrfach  zusammenge- 
legten faltenlosen  Leinwandläppchen  oder  mit  Gharpie  u.  dgl.  be- 
legt, und  die  Touren  der  nun  anzulegenden  Gutta-percha-Binde 
werden  gleich  darüber  begonnen,  um  in  Hobel-  nnd  Achtertouren 
bis  zu  den  Zehen  abzusteigen ,  wobei  man  die  Ferse  und  die  Ge- 
gend   hinter  den    Knöcheln   vorläufig    unbedeckt  lässt.     An  einer 
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ent<^prechenden  Stelle  (z.  B.  auf  dem  Fussröcken)  wird  die  letzte 
Tour  durchschnitten  und  das  Bindenende  mittelst  Schwefelkohlen- 
stofT  angeklebt.  Die  Fortsetzung  der  Binde  klebt  man  auf  eine 
jener  Touren,  mit  denen  man  begonnen  hat,  und  sieigi  von  da 
in  HobeKourcn  bis  zum  Kniegelenk ,  woselbst  das  Ende  angeklebt 
wird.  Darauf  füllt  man  die  Gruben  zwischen  der  Ferse  und  den 
Knöcheln  mit  Charpie  oder  Baumwolle  aus,  und  legt  schmale 
Streifen,  die  sich  theilweise  decken,  über  die  Ferse  und  ihre  Um- 
gebung (Fig.  2.  fi);  die  Befestigung  der  Enden  dieser  Streifen 
geschieht  jederseits  vor  den  Knöcheln  an  der  Kreuzung  der  schon 
angelegten  Achtertouren  mittelst  Schwefelkohlenstoff.  Die  Gutta- 
percha-Binde wird  wie  jede  andere  Binde  sorgfältig  angelegt, 
dass  ihre  Rander  an  keiner  Stelle  hohl  liegen,  und  ihre  Touren 
werden  allenthalben  gleichmfissig  fest  und  zwar  so  fest  angezogen, 
wie  überhaupt  Bindentouren  bei  Verbanden  von  Knorhenbruchen 
anzuziehen  sind.  Wahrend  der  Anlegung  wird  die  Binde  höchst 
selten  oder  gar  nicht  umgeschlagen,  sondern  durchschnitten  und 
angeklebt,  um  Unebenheilen  zu  vermeiden ;  über  allfällig  gebliebene 
Lfickan  wird  ein  entsprechender  Streif  angezogen  und  angeklebt. 

Hierauf  umgibt  man  die  Hautwunde^  deren  Lage  nach  der 
angebrachten  Polsterung  leicht  erkennbar  ist,  in  einem  entspre- 
chenden Umfange  mit  einer  einfachen  präparirten  Schnur,  und 
verzeichnet  so    das    künftige    Fenster   (Fig.    2   b  e  d  e) ;    dann 

Fig.  2. 


theilt  man  die  BxrreinititaoberflRche  durch  angeklebte  Schnure 
in  3  Beider,  deren  eines  {rnfghiK)  die  PoaaoMe,  die  Perae 
bis  zu  den  Knöcheln  und  die  hintere  Fläche  des  Unterschenkcla 
in  sich  schliesst,  deren  zweites  {efghi  d)  deui  Sprunggelenke 
und  dem  grösslen  Theile  des  Fussruckens,  und  deren  drittes  (a  b 
e  li  k)  dem  Reste  der  vordem  und  äussern  Flache  entspricht. 
Eben  so  gut  könnte  man  bei  anderer  Fensterung  die  vordere 
Hälfte  des  Verbandes  durch  eine  im  Verlaufe  ihrer  Mille  gezo- 
gene Schnur  der  Länge  nach  in  2  gleich  lange  Schienen  oder 
auf  andere  Art  abtheilen,  doch  muss  man  dabei  Acht  haben, 
dass  die  Schnur  oberhalb  des  Fensters  nicht  gerade  auf  die  vor- 
dere Kante  des  Schienbeines,  sondern  etwas  nach  aussen  (auf 
den  Polster  der  unterliegenden  Weicbtheile)  zu  liegen  kommt, 
während  sie  unterhalb  des  Fensters  gerade  in  der  Mittellinie  des 
Sprunggelenkes  und  Fussruckens  verlaufen  kann.  —  Angenommen, 
es  sei  am  Fusse  und  um  das  Sprunggelenk  noch  keine  besondere 
Anschwellung  vorhanden,  es  stehe  somit  hier  auch  keine  beson- 
dere Yolumsabnahme  in  Aussicht,  so  genügen  in  dieser  Gegend 
einfache  Schnüre,  an  den  Seitentheilen  der  Wade  aber  (überhaupt 
auf  dicken  Muskelschichten  oder  auf  angeschwollenen  Hautpartien) 
wählt  man  gleich  eine  breite  doppelte,  oder  dreifache  Schnur. 

Wegen  der  Fiöchtigkeit  des  Schwefelkohlenstoffes  muss  man 
immer  nur  eine  kurze ,  etwa  1  Zoll  lange  Strecke  jener  Fläche 
der  Schnur^  welche  der  Extremität  zugekehrt  ist,  von  einem  Ge- 
hilfen bestreichen  lassen  und  sie  gleich  darauf  andrucken,  eine 
Manipulation,  die  gleich   erlernt  und    sehr  schnell  vollendet  wird. 

Nun  iässt  man  das  heisse  Wasser  kommen,  in  welchem  in 
wenigen  Augenblicken  die  zugeschnittenen  Gutta  -  percha  -  Stucke 
erweickt  werden,  worauf  sie  vom  Gehilfen  einzeln  herausgenommen, 
abgetrocknet  und  dem  Anlegenden  dargereicht  werden.  Dieser 
füllt  damit  zuerst  das  hintere  (resp.  untere),  dann  die  beiden 
seitlichen  Felder  aus,  und  beginnt  in  jedem  Falle  nächst  der 
Schnur,  längs  welcher  er  den  geradlinigen  Rand  des  Gulla-percha- 
Stöckes  anzulegen  hat,  um  darauf  dasselbe  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung mit  den  Fingern  oder  mit  der  flachen  Hand  an  die  Unter- 
lage anzudrücken.  Das  nächste  Stück  beginnt  nicht  längs  des 
Randes  des  frühem,  sondern  auf  diesem,  um  sich  mit  ihm  gehörig 
zu  verbinden.    Das  Oberragende  wird  abgeschnitten   oder  einfach 
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abgerissen;  wo  eine  Lücke  bleibt,  oder  wo  man  eine  grössere 
Stärke  der  Schiene  beabsichtiget,  werden  noch  andere  Stöcke  auf- 
gelegt. Die  rückwärtige  Schiene  (die  Waden-  und  Sohlenschiene) 
muss  die  stärkste  u.  z.  durchschniltlich  zwischen  2  und  8  Linien 
dick  sein  und  ihre  grösste  Stärke  an  jener  Strecke  haben,  welche 
dem  Knochenbruche  entspricht,  bei  den  vordem  Schienen  ist  eine 
durchschnittliche  Stärke  von  1  Linie  hinreichend.  Das  Abtrocknen, 
Zureichen  und  Ankleben  der  einzelnen  Stöcke,  kurz  die  ganze 
Manipulation  muss  rasch  nach  einander  ausgeführt  werden,  damit 
die  Hanungsfahigkeit  nicht  verloren  gehe.  —  Im  gegebenen  Falle 
hat  man  auf  gar  keine  Mitwirkung  (Ruhe)  von  Seite  des  Kranken 
zu  rechnen,  daher  belegt  man  auch  den  Raum  des  Fensters  mit 
Gulta-percha,  in  andern  Fällen  kann  das  Fenster  gleich  unbedeckt 
bleiben.  —  Die  Enden  der  Schienen  am  Kniegelenke  und  an  den 
Zehen  werden,  so  lange  sie  noch  weich  sind ,  mit  einer  Schere 
zugeschnitten  oder  massig  abgebogen ,  damit  sie  einst  nicht 
drücken.  —  Die  Form  des  Verbandes,  die  hierdurch  zu  Stande 
kommt,  ist  in  Fig.  8  abgebildet. 

Fig.  3, 


Hierauf  wird  die  ganze  Gutta-percha-HülIe  (ohne  Rücksicht 
auf  das  Fenster)  mit  straff  angezogenen  Touren  einer  gewöhn- 
lichen oder  einer  Gutta-percha-Rollbinde  (Fig.  3  a)  umwickelt, 
und  während  die  Gehilfen  die  Extremität  unverrückt  hallen,  der 
Verband  ringsum  durch  fleissig  gewechselte  Umschläge  von  in 
Biswasser  getauchten  und  ausgedrückten  Compressen  zum  Er- 
kalten und  Festwerden  gebracht.  Ein  höchstens  durch  10  Hinuten 
fortgesetzter  Wechsel  dieser  kalten  Umschläge  macht  den  Verband 
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schon  so  Test,  das»  man  den  (JnlerMchenkel  ohne  weiteres  auf 
einen  Gehackpolster  legen  kann,  auf  welchem  für  die  Wade  und 
für  die  Ferse  entsprechende  Gruben  vorbereitet  sind,  and  auf  dem 
der  Kranke  nun  auch  seine  Extremität  allein  oder  gleichzeitig  mit 
seinem  übrigen  Körper  wenden  kann.  Die  kalten  Umschlage  können 
übrigens  nach  Bedarf  auch  während  der  Lage  auf  dem  Polster 
fortgeset  werden. 

Wurde  der  Verband  zu  einer  Zeit  angelegt,  in  welcher  an 
der  Wunde  nur  ein  sehr  geringes  Secret  zu  erwarten  steht,  so 
kann  er  12  bis  24  Stunden  unberührt  bleiben,  widrigenfalls  man 
nach  Verlauf  von  einer  Stunde  wenigstens  sein  Fenster  öffnet.  Es 
mag  diess  ebenfalls  mit  einer  GuUa-percha-Lage  bedeckt  worden 
sein  oder  nicht,  so  wird  es  auf  die  Art  geöifnet,  dass  man  nach 
vorlaufiger  Entfernung  der  zuletzt  angelegten  Rollbinde  die  das 
Fenster  begrenzenden  Schnüre  (Fig.  2,  bcde)  ohne  Erschütterung 
der  Extremität  von  ihrer  Unterlage  loszieht,  und  hierauf  die 
Gutla-percha-Binde  (die  Unterlage)  in  der  Richtung  der  losge- 
zogenen Schnure  mit  einer  gewöhnlichen  Etui -Schere,  deren 
stumpfes  Blatt  gegen  die  Haut  gekehrt,  durchtrennt.  Die  Unter- 
stützungsbinde kann  nun  wegbleiben  oder  ober-  und  unterhalb  des 
Fensters  wieder  angelegt  werden.  Zum  Abspülen  der  Wunde  kann 
man  die  Extremität  nach  der  Seite  wenden,  das  Eindringen  von 
Flüssigkeiten  zwischen  die  Haut  und  die  Schienen  durch  ange- 
brachte Charpie  hintanhalten  u.  s.  w. 

Nach  2  bis  8  Tagen,  nach  Umständen  (z.  B.  nach  Massgabe 
der  Volumsabnahme)  auch  später  oder  früher  trennt  man  die 
continuirliche  Hülle  in  die  betreflTenden  Schienen  auf  dieselbe  Art, 
auf  welche  man  das  Fenster  ausgeschnitten  hat,  umgibt  die  ge- 
reinigte Extremität  mit  Umgehung  der  Hautwunde  mit  leinenen 
Rollbinden,  und  befestigt  darüber  die  Gutta- percha-Schienen  mit 
Binden,  oder  Bändchen,  oder  dreieckigen  Tuchern.  (Es  ist  übrigens 
hier  an  die  früher  besprochene  Vorsicht  zu  erinnern ,  dass  man 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  man  ein  längeres  Liegenbleiben  des 
unzertheilten  Verbandes  beabsichtiget,  vor  der  Anlegung 
der  Gutta-percha  Binde  die  Extremität  in  eine  leinene  Rollbinde, 
in  leinene  Verbandflecke  u.  dgl.  eingehüllt  haben  soll.) 

Wird  der  Verband  wegen  Abnahme  der  Anschwellung  locker, 
so  hilft  man  sich    leicht  auf  die  oben   angegebene  Weise  durch 
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Pobterong  oder  Verachmälerang  der  Schienen  oder  durch  beide 
Mittel  zugleich.  Stellt  sich  im  Verlaufe  heraus,  dass  auch  das 
Kniegelenk  fizirt  werden  muss,  so  verlängert  man  die  Schienen 
durch  Anslückelung  nach  denselben  Principien ,  nach  welchen  sie 
selbst  gebildet  wurden.  Wird  aus  irgend  einem  Anlasse  (z.  B. 
wegen  um  sich  greifender  Vereiterung)  der  Druck  der  vordem 
Schienen  nicht  vertragen,  so  lässt  man  diese  weg,  und  der  Unter- 
schenkel ruht  nun  in  der  genau  anliegenden  Sohlenwadenschiene, 
an  die  er  mit  einigen  dreieckigen  Tüchern  befestiget  wird,  ohne 
weitere  Flxirung  durch  den  Steigbügel  u.  dgL  so  gut,  dass  der 
Kranke,  so  lange  er  seiner  Sinne  mächtig  ist,  auch  mit  diesem 
halben  Verbände  ohne  Gefahr  für  die  Lage  der  Bruchstücke  be* 
liebig  zwischen  der  Rücken-  und  Seitenlage  abwechseln,  und  der 
Unterschenkel  sammt  dem  Verbände  Behufs  des  Abspülens  nach 
jeder  Seite  gewendet  werden  kann. 

Ich  glaube,  durch  das  bisher  Gesagte  auf  eine  hinlänglich 
verständliche  Weise  gezeigt  zu  haben,  dass  man  alle  einfachen 
und  complicirten  Knochenbrüche,  bei  welchen  ein  unabnehmbarer 
oder  abnehmbarer  Gontentiv-Verband  angezeigt  erscheint,  mutalis 
mutandis  mit  einem  solchen  Gutta-percha-Verbande  verbinden 
k5nne«  Die  Modificalionen  des  Verbandes  für  Knochenbrüche  an* 
derer  Art  und  an  andern  Knochen  ergeben  sich  dem  Chirurgen 
von  selbst,  wenn  er  die  Eigenschaften  der  Gutta-percha  und  ihre 
Behandlung  einmal  kennt,  und  im  speciellen  Falle  den  Zweck  vor 
Augen  hat,  den  er  durch  den  Verband  erreichen  will:  die  Ent- 
wicklung dieser  Modificationen  kann  daher  ffighch  übergangen 
werden. 

tu«  Vergleich  zwischen  dem  Kleister-,  Gyps-  und 
Gutla-percha-Verbande« 

Bin  Vergleich  der  wesentlichen  Eigenschaften  eines  Gutta- 
percha-Verbandes mit  den  wesentlichen  Eigenschaften  des  Kleister- 
und  Gypsverbandes  soll  zeigen,  ob  und  wie  viel  man  durch  den 
Gutta-percha-Yerband  gewinne. 

Die  eben  genannten  8  Verbände  stimmen  darin  fiberein,  dass 
sie  die  Extremität  (mit  InbegrifT  der  betreffenden  Gelenke)  gleich- 
massig  umfassen,  durch  ihren  gleichmässig  verlheilten  Druck  die 
vorspringenden  Gelenkstheile  vor  Decubitus  schützen  ,  und  dem 
Z.  d.  O.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  V.  19 
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Kranken  einen  beliebigen  Wecheel  seiner  Lage  geelatlen.  —  Bei 
der  Anlegung  erfordert  der  KleislerverbanJ  die  meiste  Zeit,  der 
Gype-  und  Gutla-percha -Verband  stimmen  in  der  Anlegongsdauer 
-überein,  und  fordern  überhaupt  kaum  mehr,  als  man  zur  Anle- 
gung eines  gewöhnUchen  Contentiv-Verbandes  aus  Holz-  oder 
Pappschienen  mit  Inbegriff  des  Zuschneidens  und  Polsterns  der 
letztern  benötbigl  —  Der  Gulla-percha- Verband  wird  unter  allen 
am  frühesten  starr  (6—10  Min.)»  ihm  folgt  der  Gypsveiband 
(V4 — Vt  Stunde),  und  weit  zurück  hinler  beiden  steht  in  dieser 
Beziehung  der  Kleisterverband,  der  selbst  nach  vielen  Stunden 
noch  verbogen  werden  kann,  wenn  er  nickt  durch  feste  Schienen 
(gleichsam  durch  einen  Verband  des  Verbandes)  gegen  diese  Ge« 
fahr  geschützt  wird.  In  Bezug  auf  das  Starrwerden  ist  hier  jener 
Zeitpunkt  ge.meint,  in  welchem  der  Verband  schon  relativ  fes^ 
genug  ist,  um  beim  Wenden,  Heben,  Transporliren  und  ähnlichen 
Einflüssen  nicht  mehr  zu  leiden ;  berücksichtigt  man  aber  jenen 
Zeitpunkt,  in  welchem  der  Verband  den  höchsten  Grad  der  Fe- 
stigkeit erreicht,  dessen  er  überhaupt  fähig  ist,  so  fallt  dieser 
beim  Gutta- percha-Verband  noch  in  die  ersten  5 — 10  Stunden, 
beim  Gyps-  und  Kleisterverband  auf  den  2.  oder  8.  Tag.  Dabei 
bleibt  der  vollkommen  trocken  und  fest  gewordene  Gypsverband 
im  Vergleiche  zu  den  zwei  andern  im  hohen  Grade  gebrechlich, 
er  bekommt  leicht  Spränge  (besonders  leicht  in  den  ersten  Stun* 
den  nach  seiner  Anlegung),  und  wird  in  diesen  Sprüngen  beweg- 
lich, ausserdem  leidet  seine  Festigkeit  durch  Druck  und  folge- 
weises Abbröckeln  vorzüglich  an  den  Enden  des  Verbandes ;  die- 
ser Cbelstand  fällt  beim  Kleister-  und  beim  Gutta  percha-Verbande 
weg ;  beide  sind  sehr  fest,  der  Gutta  percha- Verband  insbesondere 
fest  und  zähe,  wie  ein  Panzer  von  dickem  Leder,  der  Kleister- 
verband fest  und  ungeschmeidig,  wie  ein  Panzer  von  Pappen- 
deckel. —  Der  Gypsverband  ist  voluminös  und  unförmlich,  der 
Kleister-  und  Gutla-percha- Verband  sind  von  ziemlich  gleicher 
und  relativ  geringer  Dicke,  den  beiden  letztern  lasst  sich,  jenem 
durch  die  Touren  der  letzten  Streifen,  diesem  durch  die  Touren 
der  Unlerstützungsbinde,  «ogar  ein  zierliches  Aussehen  geben.  — 
Alle  8  Verbände  sind  nach  ihrer  ersten  Anlegung  solide  Röhren, 
welche  der  Extremität  nur  so  lange  genau  anliegen,  als  ihre  (un- 
veränderliche)   Lichtung  mit  dem  (veränderlichen)  Umfange  der 
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lelztern  Abereinslimmt.  Hat  das  Volumen  der  Exiremilat  abge- 
nommen, so  liegen  alle  drei  hohl,  ein  Fehler,  dem  man  beim  Gypa- 
verbände  nur  durch  Hinwegnahme  des  alten  und  Anlegung  eines 
neuen  Verbandes  abhelfen  kann,  der  aber  durch  Bildung  von 
Schienen  beim  Guita-percha- Verbände  sehr  leicht,  beim  Kleister- 
verbande mit  einiger  Mähe  beseitigt  wird.  Durch  diesen  Umstand 
bleiben  die  beiden  letztgenannten  Verbände  für  die  ganze  Dauer 
der  Behandlung  brauchbar.  —  Alle  3  Verbände  lassen  sich  bei 
der  Anlegung  leicht  fenstern,  die  Schienen  des  Kleister-  und  Gutta- 
percha-Verbandes können  sogar  im  spätem  Verlaufe,  die  erstem 
durch  Seutin's  Schere,  die  letztern  durch  ein  Hesser  noch  ge- 
fenstert  werden;  doch  wird  der  Kleisterverband  durch  Nässe 
(Wundsecret,  Umschläge  etc.)  erweicht  und  faul,  während  die 
Nässe  dem  Gyps-  und  Gutta-percha-Verbande  nicht  schadet.  — 
Die  Gutta-percha  verliert  durch  ihre  Verwendung  nichts  von  ihrem 
Gewichte,  kann  wieder  ausgewalzt  oder  selbst  in  ganz  unregel- 
mftssigen  Stöcken  immer  wieder  zu  demselben  Zwecke  benutzt 
werden;  beim  Kleister-  und  Gypsverbande  geht  vom  verwendeten 
Stoffe  jedesmal  mehr  oder  weniger  verloren. 

Aus  der  Vergleichung  der  drei  Verbände  unter  einander  ergibt 
sich  somit,  dass  der  Gutta-percha-Verband  die  relativen  Vortheile 
der  beiden  andern  in  sich  vereint,  und  dabei  sogar  einzelne  die- 
ser Vortheile  noch  quantitativ  und  qualitativ  überlriflt  Denn  ab- 
gesehen von  jenen  Eigenschaften,  welche  alle  8  Verbände  mit 
einander  gemein  haben,  ist  der  Kleistorverband  fest,  von  geringem 
Umfange^  zierlich,  in  Schienen  zerlegbar,  für  die  ganze  Dauer 
einer  trockenen  Behandlung  brauchbar,  wird  aber  erst  spät  fest 
und  leidet  in  der  Nässe,  —  der  Gypsverband  ist  gebrechlich, 
voluminös,  unförmlich,  in  Schienen  unzerlegbar,  muss  immer  neu 
angelegt  werden,  wird  aber  zeillich  fest  und  leidet  nicht  durch 
die  Nässe,  —  dagegen  ist  der  Gulla-percha-Verband  fest,  von 
geringem  Umfange,  zierlich,  in  Schienen  zerlegbar,  für  die  ganze 
Dauer  der  Behandlung  brauchbar,  wird  am  frühesten  fest,  und 
leidet  nicht  durch  die  Nässe. 

Demjenigen^  welcher  mit  Gulta-percha  noch  niemals  mani- 
pulirt,  sie  namentlich  noch  niemals  im  erweichten  Zustande  bei 
Knochenbruchen  versucht  hat,  mag  sich  vom  theoretischen  Stand- 
punkte die  Frage  aufdrängen,  ob  die  kranke  Exiremilat  während 
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der  Anlegung  des   Verbandes  nicht  zuerst   darch   die  Hitze  der 
Gutla-percha  und  gleich  darauf  durch  die  rasche  Abkühlung  der-» 
selben  leide  1    Darauf  wäre  zu  antworten,  dass  diese  vermeintliche 
!  Hitze  und  Kalte  und  die  Folgen  ihres  Wechseis  in  der  Praxis  am 

I  Krankenbette  ganz   anders  sind,  als  sich  die  Theorie  dieselben 

vorstellen  mag.  Denn  obschon  die  Temperatur  des  Wassers  nicht 
weit  unter  dem  Siedpunkte  sein  darf,  wenn  dicke  und  bisher 
kalte  Gutta-percha-StQcke  durch  ihre  ganze  Dicke  rasch  er- 
weicht werden  sollen,  so  erregt  das  Gutla-percha-Stuck ,  bis  es 
auf  der  Extremität  angedrückt  wird,  an  dieser  durchaus  nicht 
I  mehr  das  Gefühl  von  Hitze,  sondern  höchstens  jenes  einer  mässi- 

!  gen  Wärme,  weil  es  durch  seine  eigene  Kälte  schon  die  Tempera- 

tur des  Wassers  sinken  machte,  hierauf  beim  Abtrocknen  zwischen 
den  Compressen  das  anhängende  heisse  Wasser  und  einen  Theil 
seiner  mitgetheillen  Hitze  verlor,  noch  einen  andern  Theil  während 
des  Herrichtens  und  Anpassens  einbfisste,  und  an  der  Extremität 
zum  Überflusse  durch  eine  kalte  Unterlage  von  der  Haut  geschie- 
den ist«  Und  was  das  rasche  Abkühlen  anbelangt,  so  ist  die 
Temperatursdifferenz,  die  der  Verband  rasch  einzugehen  hat^  eine 
practisch  unbedeutende,  indem  die  Gutta-percha  bei  der  gewöhn- 
lichen Temperatur  der  Haut  schon  fest  ist,  und  die  kalten  Um« 
schlage  erregen  nur  dann  ein  unangenehmes  Gefühl,  wenn  sie 
ungeschickter  Weise  über  den  Verband  hinaus  auf  die  Haut  ge- 
legt werden.  Ich  habe  in  Bezug  auf  die  oben  gestellte  Frage 
bisher  weder  von  Seite  eines  Kranken  eine  Klage  gehört,  noch 
irgend  welche  objective  Folgen  wahrgenommen,  und  hege  die 
Ansicht,  dass  man  diesen  oder  einen  ähnlichen  theoretischen  Zwei- 
fel durch  die  Ausführung  eines  solchen  Verbandes  am  leichtesten 
selbst  behebt.  Der  erheblichste  Obelstand  bei  einem  Gutta-percha- 
Verbande  rührt  daher,  dass  er  luft-  und  wasserdicht  schliesst,  und 
besteht  darin,  dass  die  Polsterung  durch  die  Hautausdünstung 
bald  durchfeuchtet  wird,  und  dass  bei  allzulange  vernachlässigtem 
Wechsel  endlich  die  Haut  leidet.  Diesem  Obelstande  wird  aber 
durch  die  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  und  durch  zeit- 
gemässen  Wechsel  der  Polsterung  nusgewic^^en. 
IV.  Anzeigen  eines  Gutta- perch  a-V  erba  n  d  es. 
In  Betreff  der  Anzeigen  zur  Anlegung  eines  Gutta-percha- 
Verbandes  gehe  ich  von  folgenden  Ansichten  aus: 
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B8  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  alle  jenen  einfachen  und 
complicirten  Knochenbröche ,  bei  welchen  ein  abnehmbarer  oder 
anabnehmbarer  Contentiv-Verband  (ein  gewöhnlicher  Schienen- 
▼erband,  der  Gyps-  oder  Kleisterverband)  zum  Ziele  führt,  unter 
einem  Gutta-percha- Verbände  mit  demselben  Resultate  heilen,  doch 
begründet  die  Möglichkeit  seiner  Anwendung  noch  lange  nicht  die 
Anzeige  zu  derselben. 

Von  der  einen  Seite  gibt  es  yiele  Knochenbrflche,  die  so  zu 
sagen,  ohne  allen  Verband  so  schön  heilen,  als  sie  über- 
haupt heilen  können,  und  manche  Knochenbrüche  lassen  trotz  un- 
sers  besten  Willens  gar  keinen,  auch  nur  einigermnssen  erfolg- 
reichen Verband  zu.  Brüche  der  WirbeU  und  Beckenknochen  er- 
lauben und  brauchen  kaum  mehr  als  eine  zweckmassige  Herricii- 
tnng  des  Bettes;  bei  den  meisten  Rippenbrüchen  hat  man  die 
Verbände  lingst  aufgegeben;  durch  die  pathologische  Anatomie 
der  gewöhnlichen  Form  des  Schenkelhalsbruches,  d.  i.  jener  Form, 
bei  welcher  der  Schenkelhals  zwischen  die  beiden  Bruchstücke 
der  Trochanteren  keilförmig  eingezwängt  ist ,  hat  man  die  Über- 
zeugung gewonnen ,  dass  man  einen  solchen  Bruch  nicht  einmal 
einrichten,  noch  weniger  die  imaginäre  Einrichtung  auch  durch 
die  complicirtesten  Vorrichtungen  erhalten  könne,  und  man  hat 
für  diessn  Bruch  einen  zweckmässigen  Polster  oder  ein  ähnliches 
einfaches  Verbandstfick  als  das  beste  erkannt;  jeder  praktische 
Chirurg  hat  die  eine  Form  eines  Schlüsselbeinbruches  unter  dem 
einfachen  Gebrauche  eines  dreieckigen  Tuches  für  den  Arm  der 
kranken  Seite  schön,  d.  i.  ohne  Entstellung,  dagegen  eine  andere 
Form  unter  sorgsamer  Pflege  und  mühsamen  Verbänden  unförm- 
lich, d.  i.  mit  Entstellung  heilen  gesehen  u.  s.  w.  Die  Wahl  des 
Verfahrens  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  kann  nicht  leicht  Ge- 
genstand theoretischer  Erörterungen  sein,  und  muss  dem  prakti- 
schen Blicke,  der  Combinationsgabe  des  Behandelnden  überlassen 
werden. 

Von  der  andern  Seite  gibt  es  Knochenbrüche,  deren  regel- 
rechte Heilung  zwar  einen  kunstgemässen  Verband,  in  specie  einen 
ContentiT-Verband  verlangt,  bei  denen  es  aber  gleichgiltig  ist,  ob 
dieser  Verband  ein  gewöhnlicher  Schienenverband  (aus  Holz-, 
Pappschienen  u.  dgL)  oder  ein  Gyps-,  ein  Kleister-  oder  ein  Gutta- 
percha-Verband sei,   wenn  er  nur  während  der  ganzen  Zeit  der 
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Behandlung  zweckmässig  angelegt  erhalten  wird.  Bin  Beispiel 
eines  solchen  Bruches  ist  ein  einfacher  Oa<^rbruch  in  der  Mitte  des 
Oberarmbeines  ohne  Verschiebung.  Für  solche  Bruche  sehe  ich 
daher  nur  die  Anzeige  irgend  eines  Con tentiv-V erbandes 
überhaupt,  nicht  aber  die  specielle  Anzeige  einer  Holz-  oder 
Gutta-percha-Schiene  u.  s.  w.  gegeben,  und  finde  dem  gemäss 
in  dem  Gutta-percha- Verbände  eben  so  wenig  ein  Universalmittei, 
als  in  irgend  einem  andern  Contentiv-Verbande.  Um  die  Univer- 
salität eines  jeden  Contentiv- Verbandes  steht  es  überhaupt  misslich, 
wenn  sich  während  seines  Gebrauches  eine  Knickung  der  Knochen- 
axe  im  (glücklicher  Weise  noch  weichen)  Callus  herausstellt,  und 
dann  unter  Umständen  eine  einzige  Holzschiene  mit  einigen  Com- 
pressen  und  dreieckigen  Tüchern  zur  Hebung  der  schon  vorhandenen 
und  Verhütung  einer  künftigen  Entstellung  hinreicht,  die  beim  Fort- 
gebrauche des  ursprünglichen  Verbandes  ungestört  consoiidirt  wäre. 
Dagegen  gibt  es  Knochenbrüche,  bei  denen  ein  sogenannter 
unabnehmbarer  Verband  wegen  der  Gleichfdrmigkeit, 
mit  weicher  er  allenthalben  und  namentlich  um  die  Gelenke  an- 
liegt, wegen  der  Gleichmässigkeit ,  mit  welcher  er  seinen  Druck 
vertheilt,  und  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  dem  Kranken 
einen  häufigen  Wechsel  seiner  Lage  gestattet,  vor  jedem  andern 
Verbände  entschiedene  Vortheiie  gewährt*  Hierher  gehören  viele 
reine  Brüche  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  fast  alle  complicirten 
Brüche  der  obern  und  vorzüglich  jene  der  untern  Extremitäten. 
Bin  Beispiel  eines  derartigen  reinen  Bruches  ist  der  Bruch  des 
Wadenbeines  über  dem  äussersten  Knöchel  ohne  (erhebliche)  Ver- 
letzung der  Weichlheile,  aber  mit  Auswärtsdrehung  des  Fusses 
im  Sprunggelenke;  der  Zug  und  Druck,  den  man  zur  Fixirung 
der  Bruchstücke  in  ihrer  normalen  Lage  um  das  Sprunggelenk 
und  je  nach  dem  Verbandstücke  an  andern  Stellen  anbringen 
muss,  macht  den  Dupuytren'schen  Verband,  den  Blechstiefel,  die 
Schwebe,  den  Stromeyer'schen  Apparat  u.  s«  w.  für  die  Länge 
unerträglich,  und  man  sieht  sich  nach  Anwendung  eines  der  eben 
genannten  Apparate  wegen  eines  bevorstehenden  Decubitus  bald 
genöthigt,  ihn  mit  einem  andern,  den  bisher  gedrückten  Stellen 
ausweichenden  zu  vertauschen,  um  bald  darauf  wieder  einen  drit- 
ten Verband  zu  wählen  oder  zeitweilig  zum  ersten  zurückzukeh- 
ren u.  8.  f.,    während  ein  sogenannter   unabnehmbarer  Verband 
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bei  diesem  Bruche  aÜe  diese  Obebldnde  vermeidfei,  und  eowohl 
d#m  Kranken  als  dem  behandelnden  Arzle  unschätzbare  Vortheile 
gewährt.  —  Bin  Beispiel  eines  hierher  bezüglichen  complicir- 
ian  Bruches  wurde  bereits  oben  bei  Beschreibung  der  Anlegung 
eines  Gutta-percha-Verbandes  gegeben. 

Jene  reinen  Brüche  nun,  welche  mit  dem  erwähnten  Wa- 
denbeinbrnche  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  also  die  reinen 
Bruche  langrohrigor  Knochen  in  der  Nahe  der  Ge- 
lenke, bei  welchen  zur  Erhaltung  der  normalen 
Lage  der  Bruchstücke  die  Pixirtrng  eines  oder 
mehrerer  Gelenke  und  zur  Hintanhaltung  von  De- 
cubitus die  gleichmässigste  Vertheilung  des  Dru- 
ckes nothwendig  sind^  ferner  jene  Brüche  an  den 
untern  Extremitäten,  bei  welchen  ausAnlass  eines 
entfernteren  Übels  (Abscess,  Decubitus  am  Kreuze  etc.) 
dieLage  desKranken  häufig  und  leicht  gewechselt 
werden  soll,  werden  am  zweckmässigsten  mit  einem  der  drei 
sogenannten  unabnehmbaren  Verbände  (mit  einem  Kleister-,  Gyps- 
oder  Gutta  -percha- Verbände)  verbunden,  und  es  erscheint  mir 
somit  für  die  eben  cbarakterisirten  Brüche  einer  dieser  drei 
Verbände  angezeigt,  während  ich  es  mit  wenigen  Aus- 
nahmen gleichgiltig  finde,  welchen  von  den.  dreien  man  eben 
wählt.  Die  Grunde  dieser  zuletzt  geäusserten  Ansicht  sind  folgende: 
Gelenksfixirung  und  gleichmässige  Druckvertheilung  für  sich  allein 
oder  noch  nebenbei  leichler  Wechsel  der  Lage  des  Kranken  sind 
die  wesentlichen  Anforderungen,  die  man  bei  solchen  Brüchen  an 
den  Verband  stellt,  und  diesen  Anforderungen  genügt  der  eine 
wie  der  andere  von  ihnen;  wo  man  während  des  weichen  Zu^ 
Standes  des  Verbandes  keine  Verschiebung  der  Bruchstücke  zu 
befuchten  hat,  ist  die  Zeitdifferenz  im  Pestwerden  gleichgiltig^ 
und  beirrt  da  weit  mehr  den  behandelnden  Arzt  und  seine  Ge- 
hilfen, als  den  Kranken;  jene  Fälle  aber,  bei  denen  die  Bruchstücke 
nur  mühsam  in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  machen  die  oben 
angedeuteten  Ausnahmen,  und  verlangen  einen  schnell  erstarren- 
den, somit  entweder  den  Gyps-  oder  den  Gutta  -  percha  -  Verband, 
oder  —  wenn  schon  ein  Kleisterrerband  gewählt  werden  soll  — 
einen  zeitweiligen  Verband  aus  festen  Schienen  über  und  um  den 
Kleisterverband;  mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Extremität 
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moM  an  Jedem  dieser  Verbände  eine  Veränderang  ▼orgenommen 
werden,  und   dieee  Veränderung   ist  freilich  beim  Gulta-perchn- 
Verbände  die  einfachste  und  am  wenigsten  Zeit  raubende ,  da  es 
sich  jedoch   in  diesen   Fällen  mehr   um  die  jeweilige  Muhe  des 
Arztes  und  um  seinen  jeweiligen  Zeitverlust  handelt,  als  um  eine 
wirkliche  und  wesentliche  Erleichterung  oder  Beeinträchtigung  des 
Verlaufes  der  Krankheit,  so  lässt  sich  auch  von  dieser  Seite  gegen 
die  Wahl  des  einen  oder  des  andern  Verbandes  nichts  einwenden. 
Anders  verhält  es   sich    aber    bei  jenen   complicirten 
Knochenbrüchen,  welche  mit  dem  oben   angefahrten  complicirten 
Bruche  beider  Unterschenkelknochen    in  eine  Kategorie  gehören, 
bei  jenen  Brächen  nämlich,   welche  neben  der  Fi- 
xirung  naher   und   entfernter  Gelenke  und  neben 
der  möglichst  gleichmässige  n   Drückver  theilung 
in  der  ganzen,  oft  sehr  grossen  Ausdehnung   des 
Verbandes  auch   noch  fordern,   dass  der  Verband 
der   Nässe    widerstehe,    dass    eine   oder   mehrere 
Stellen  offen  und  ungedruckt,   für  das  abspülende 
Wasser,  für  Umschläge  u«  dgl.   zugängig  erhalten 
werden,  und  dass  der   Kranke  seine  Lage,  d.  i.  so* 
wohl   die    Lage    der   verbundenen    Extremität    als 
jene  des  ganzen  Körpers   häufig  und  leicht  wech-r 
sein  könne.    Bei  diesen,  erfahrungsmässig   am  schwierigsten 
zu  behandelnden  Knochenbrüchen  entspricht  unter  allen  bisher  be- 
kannten Verbänden  ein  Gutta-percha- Verband  sämmtlichen  Anfoiw 
derungen  am  vollkommensten,  weil  er,  wie  oben  gezeigt  wurde^ 
die  relativen  Vortheile   des  Kleister-  und  des  Gypsverbandes  in 
sich  vereint.  Während  der  zwar  spaltbare,  aber  durch  die  Nässe 
erweichbare  Kleisterverband  für  solche  Brüche  unbrauchbar  wird, 
und  der  Gypsverband  zwar  unerweichbar  ist,  aber,  sobald  er  hohl 
liegt  oder  verunreinigt  ist,  als  unspaltbar  immer  wieder  neu  an- 
gelegt werden  muss,  weicht  der  Gutta -percha- Verband  diesen 
Übelständen  aus«  Bei  den  gefensterten  Verbänden  wird  das  Hohl- 
liegen des  Verbandes  viel  früher  und  in  Bezug  auf  Verschiebung 
der  Bruchstücke  viel  empfindlicher  wahrgenommen  als   bei  jenen 
Verbänden,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  eine  ununterbrochene 
Röhre  bilden,  und   ein  Verband,  den  die  Nässe  nicht  erweicht, 
und  dessen  Lockerung  einmal  durch  Festerziehen  der  Binden  od^ 
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Bändchen,  das  andere  Mal  durch  Yerdicknng  der  Polsterung  so 
zu  sagen  im  Augenblicke  gehoben  werden  kann,  gewährt  bei  den 
genannten  complicirten  Knochenbrüchen  sichtlich  grosse  Vortheile. 
Ich  halte  somit  die  Anlegung  eines  6  ut  ta -percha- 
Verbandes  bei  diesen  complicirten  Knochenbrü- 
chen für  angezeigt,  so  lange  wir  keinen  Stoff  kennen,  der 
in  seiner  Verwendung  als  Verbandstück  die  relativen  Vortheile  der 
Gutla-percha  noch  übertrifft. 


Die  Manipulation  mil  der  Gutta-percha  will  erlernt  sein,  und 
die  Vortheil  bringenden  HandgriOTe  werden  erst  in  der  Praxis  ge- 
funden, wenigstens  war  bei  meinen  ersten  Versuchen  der  Verband 
viel  mangelhafter,  als  ich  ihn  jetzt  angeben  konnte ,  obschon  die 
Idee  desselben  gleich  ursprünglich  dieselbe  war,  wie  sie  in  diesem 
Aufsatze  beschrieben  worden  ist.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Um- 
stand nähre  ich,  während  diese  Blätter  der  Öffentlichkeit  über- 
geben werden,  den  Wunsch  und  die  Hoffnung,  dass  die  in  den- 
selben besprochene  Verbandweise  unter  den  Händen  erfahrner 
Chirurgen  jene  Vervollkommnung  erlange,  deren  sie  in  einer  oder 
der  andern  Richtung  noch  fähig  sein  mag. 


Die  Querlagen  des  Kiiides  und  ihre 
BedeatQD^. 

Von  Dr.  Raimund  Melaser, 

k.  k.  Director  des  Bezirks-Rr mkenhauses  auf  der  Wieden. 


Die  Wissenschaft  darf  nur  für  klare  Begriffe  einen  Plats 
haben,  weil  sie  nur  solche  brauchen  kann  und  weil  sie  wesent- 
lich nur  aus  solchen  besteht.  Diess  ist  die  Beding:ung  ihrer  theore- 
tischen Entwicklung  und  ihres  praktischen  Fortschrittes.  An  diese 
Bedingung  hat  sie  nicht  allein  die  Aufnahme  des  Neuen  zu  binden, 
sondern  auch  die  Gollung  des  Allen  zu  knüpfen;  denn  es  ge- 
schieht nicht  selten^  dass  sie  nach  einer  erfolgreichen  Bewegung 
bei  dem  RQckblicke  auf  ihr  Inventar ,  in  diesem  Grundsatze  ent- 
deckt, welche  nicht  taugen  und  darum  auch  nicht  länger  aufrecht 
erhalten  werden  können.  Einige  hievon  haben  als  eine  beglaubigte 
Erbschaft  sich  bis  zur  Gegenwart  erhalten,  haben  eine  besondere 
systematische  Bedeutung  erlangt  und  spielen  fortan  die  Rolle  eines 
Dogma. 

Man  schreibt  und  spricht  von  Querlagen  des  reifen  und  gut 
ausgebildeten  Kindes,  Iheilt  dieselben  ein,  handelt  die  Zeichen  sehr 
umständlich  ab,  an  welchen  sie  sich  erkennen  lassen  und  erörtert 
das  Verfahren,  welches  der  Geburtshelfer  in  solchen  Fällen  za 
beobachten  habe. 

Zur  Aufnahme  des  Eies  bestimmt,  nimmt  der  Fruchthalter 
die  Gestalt  desselben  in  dem  Hasse  mehr  an,  als  das  Ei  in  seiner 
Entwicklung  weiter  vorgeschritten  ist  und  stellt  sich  endlich  selbst 
als  ein  aufrechtes  Ovoid  dar.  Die  Durchmesser  des  Eies  ent- 
sprechen alsdann  vollkommen  den  Durchmessern  des  Fruchthalters 
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und  würde  dieses  Verhältniss  durch  eine  Bewegang  des  Kindes 
oder  der  Kinder  gestört,  so  kann  doch  bei  einem  regelmässigen 
Becken,  so  lange  die  Wässer  stehen  und  das  Kind  beweglich  ist, 
diese  Störung  durch  die  Rückwirkung  des  gereizten  Fruchthalters 
ausgegh'chen  werden.  So  lange  das  Kind  über  dem  Beckenein- 
gange schwebt^  ist  seine  Lagerung  äusserst  leicht  veränderlich, 
so,  dass  selbst  die  Wirkung  der  Muskeln,  welche  den  queren 
Durchmesser  des  Eingangs  bedecken ,  diese  Lagerung  leicht  um- 
wandeln können.  Der  Sachverhalt  wird  aber  ein  anderer  von  dem 
Augenblicke  an,  als  die  Wässer  Iheilweise  oder  gänzlich  abge- 
flossen sind,  zumal  bei  einem  regelwiedrigen  Becken ;  denn  ausser 
den  barschen  und  unordentlichen  Bewegungen  des  Kindes  und 
gewissen  lange  fortgesetzten  Stellungen  der  Schwangern,  sind  es 
die  Neigungen  des  Pruchlhalters  und  der  Beckenengen,  welche 
fehlerhafte  Kindeslagen  am  häufigsten  verursachen. 

Hat  der  sich  zusammenziehende  Fruchthalter  das  nicht  zu- 
sammendrückbare  Wasser  nach  abwärts  gedrängt,  damit  die  Bla^e 
gebildet,  gespannt  und  zum  Bersten  gebracht,  so  hat  er  durch 
die  Zusammenziehung  seiner  äussern  Fächer  —  oder  federförmigen 
Fasern  seine  Längenaxe  verkürzt,  durch  die  gleichzeitige  Zu- 
sammenziehung seiner  concentrischen  Körperkreise  seine  Wan- 
dungen einander  genähert,  seine  Höhle  in  jeder  Richtung  ver- 
kleinert, durch  die  bleibende  tonische  Zusammenziehung,  welche 
er  mit  jedem  andern  Gewebe  gemein  hat,  die  Wirkung  der  vor- 
übergehenden Huskellhätigkeit  beharrlich  gemacht,  das  Kind  un- 
mittelbar erfasst  und  unter  der  Beihilfe  des  Zwergfells  und  der 
Bauchmuskeln  mit  jenem  Theile,  mit  welchem  es  gerade  über  dem 
Eingänge  des  Beckens  schwebte,  in  diesen  festgedrückt.  Mög- 
licherweise ist  dieser  Theil  nicht  ein  Ende  der  Längenaxe  des 
Kindes,  sondern  es  ist  ein  anderer  Theil  an  seiner  statt  am  tiefsten 
gelagert.  Die  Längenaxe  des  Kindes^  das  ist  die  gerade  Linie  vom 
Scheitel  bis  zum  Steisse,  fällt  alsdann  nicht  mit  der  Längenaxe 
des  Fruchthalters  zusammen,  sondern  kreuzt  sich  mit  dieser  unter 
einem  mehr  oder  weniger  spitzigen  Winkel.  Bei  einer  Querlage 
müsste  der  Kreuznngswinkel  ein  rechter  sein,  die  Mitte  des  kind« 
liehen  Körpers  müsste  dem  Hittelpunkte  des  Beckens  entsprechen, 
der  kindliche  Körper  wagrecht  liegen,    Kopf  und  Siem  müssten 


800 

eine  gans  gleiche  Gestaltung  haben ,  damit  weder  der  eine  noch 
der  andere  eine  grsösere  Geneigtheit  halte,  sich  gegen  den  Grand 
oder  gegen  den  Mund  des  Frachthalters  hin  zu  bewegen,  endlich 
mössten  die  horizontalen  Durchmesser  des  FruchtbaUers  den  senk- 
rechten Durchmesser  desselben  übertreffen,  was,  wenn  man  es 
auch  vor  dem  Beginne  der  Geburt  zugeben  wollte,  gewiss  nicht 
mehr  wfihrend  der  Zusammenziehungen  des  FruchtbaUers  der 
Fall  ist. 

Fruchthaller  und  Ei  wechseln  im  Laufe  der  Schwangerschaft 
ihre  Rollen.  Muss  der  Fruchthaller  während  der  Tragezeit  dem 
Eie  sich  anbequemen,  so  muss  dagegen  bei  der  Geburt  das  Ei 
dem  Fruchthaller  sich  fögen.  Dem  Räume  nach  verfinderlich 
müssen  beide,  Fruchthalter  und  Ei,  schliesslich  nach  dem  ver- 
gleichsweise unveränderlichen  Becken  sich  schmiegen,  wobei  jedoch 
dem  Fruchthalter  das  Amt  eines  Vermittlers  zwischen  Frucht  und 
Becken  obliegt.  Je  weiter  von  diesem  Verhäitniss  zu  einander 
und  zum  Becken,  Fruchthalter  und  Frucht  abweichen,  desto  mehr 
wird  diese  Abweichung  eine  Gefahr  der  Schwangerschaft  und  der 
Gebart.  Eine  Querlage  ist  der  gerade  Gegensatz  der  Lage,  wie 
sie  Becken,  Frucht  und  Fruchthaller  für  die  Gebart  verlangen« 

Die  Geburt  wird  durch  sie  nicht  sowohl  erschwert,  als  ver- 
eitelt. Damit  eine  Geburt  erfolge,  muss  demnach  die  Querlage  auf- 
gehoben und  in  eine  vertikale  verwandelt  werden. 

Der  schwangere  Fruchthaller  ist  ein  Ovoid,  dessen  breiter 
Grund  nach  oben,  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt  sind.  In 
seinem  Räume  kann  die  Längenaxe  des  geballten  Kindes  nur  dann 
gerade  liegen,  wenn  sie  mit  der  Längenaxe  des  Fruchthalters  zu- 
sammenfällt, der  Kopf  des  Kindes  das  untere,  der  Steiss  das  obere 
Ende  oder  umgekehrt,  der  Steiss  das  untere,  der  Kopf  das  obere 
Ende  seiner  Längenaxe  bilden.  Sobald  ein  anderer  Theil  des 
Kindes  zu  unlerst  liegt,  ist  seine  Längenaxe  keine  gerade  Linie 
mehr,  sondern  eine  gebogene,  wie  es  eben  die  Fläche  ist,  auf 
welcher  das  Kind  liegt  und  bewegt  wird,  und  zwar  ist  diese  Linie 
eine  ungleich  gebogene,  weil  ihr  tiefster  Punkt,  welcher  streng 
genommen  der  einzige  quer  gelegene  Theil  ist,  nie  in  ihrer  Mitte 
sich  befindet,  die  eine  Seite  des  Bogens  immer  länger  als  die 
andere  ist,  wie  es  eben  die  Gliederung  des  Kindes  mit  sich  bringt« 
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Diesft  diuäs  um  so  mehr  der  Fall  8ein^  als  der  Frucbtbalterbabf 
ausser  den  Muskelfasern,  welchen  man  die  Rolle  eines  Wächters 
des  Eies,  eines  Schiiessmuskels  des  Fruchtballers ,  gleichviel  ob 
mit  Recht  oder  Unrecht  zuweist,  ein  starkes  und  dichtes  Gewebe 
xeigt,  welches  nur  allmälig  und  vielmehr  activ  als  passiv  sich 
erweitert  und  in  seinen  beengten  Raum  nur  jene  Fruchttheile  auf-^ 
nimmt,  welche  voran  schreiten  mössen,  damit  die  Frucht  den  be- 
engten Fruchtgang  durchwandern  könne. 

Fasst  man  die  trichterförmige  Bildung  des  Fruchthalters  in*s 
Auge,  so  gewahrt  man ,  dass  das  Kind  mit  jeder  Linie ,  die  es 
weiter  schreiten  soU^  weniger  eine  solche  Querlage  einzunehmen 
im  Stande  sei.  Der  Fruchthalter  musste  seine  Kraft  in  einer  mil 
seinem  Baue  unvertraglichen  Richtung  ausgeübt  oder  diese  Kraft 
gänzlich  eingebusst  haben  ^  in  welchem  letztern  Falle  aber  von 
einem  Vorwärtsschreiten  des  Kindes,  von  einer  natürlichen  Geburt 
desselben  überhaupt  keine  Rede  sein  kann ;  der  Fruchthalter  müssle 
sich  vollends  passjv  erhalten  und  von  dem  passiven  Kinde  aus- 
dehnen lassen  und  selbst  dann  würde  eine  solche  zu  einer  Quer- 
lage nothige  Ausdehnung  in  dem  unnachgiebigen  Becken  eine  Un- 
möglichkeit sein^  weil  die  quergelegene  Wirbelsäule  des  Kindes 
weder  in  ihrer  grössten  Beugung  und  noch  weniger  in  ihrer 
grösslen  Streckung  sich  in  dasselbe  vertiefen  kann.  Der  in  seiner 
Länge  und  Breite  sich  zusammenziehende  Fruchthalter  vermag 
das  Kind  durch  die  Propylaeen  des  Beckens  nur  dann  hindurch- 
zutreiben,  wenn  er  den  Rumpf  des  Kindes  aufrecht  stellt,  durch 
seinen  seitlichen  Druck  in  dieser  Stellung  erhält  und  seinen  verti- 
calen  Druck  durch  die  Wirbelsäule  entweder  vom  Sieisse  ange- 
fangen auf  den  Kopf,  der  eigentlich  ein  aufgetriebener  Wirbel 
ist,  oder  vom  Kopfe  angefangen  auf  den  Sleiss  ausübt.  Dass  die 
Längenaxe  des  Kopfes  nach  einander  mit  der  Axe  der  obem  und 
mit  jener  der  untern  Beckenenge  parallel  sich  stellen ,  dass  das 
Hinterhaupt  und  das  Kinn  so  viel  als  möglich  in  diese  imaginären 
Linien  eintreten  sollen  und  dass  der  Kopf  beim  Eintritt  in  das 
kleine  Becken  durch  seine  Beugung,  welche  eigentlich  ein  Herab- 
steigen des  Hinterhauptes  und  ein  Heraufsteigen  der  Stirn  ist,  der 
gebotenen  Richtung  sich  anbequeme,  durch  seine  Streckung  aber 
von  ihr  abweiche,  versteht   sich    von  selbst.    Da  jedoch  sowohl 
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der  Kopf  als  der  Sieiss,  wenn  sie  vorangehen,  die  verticale  Lage 
des  Kindes  darstellen,  so  kann  bei  Betrachtnahme  der  Querlage 
desselben  keiner  von  beiden,  sondern  es  mnss  irgend  ein  anderer 
zwischen  diesen  beiden  Rümpfenden  gelegener  Kindeslheil  als  der 
Kunächst  anrückende  und  vorgelagerle  angenommen  werden.  Es 
erflbrigt  nun  näher  zu  untersuchen,  welches  Bewandtniss  es  da- 
mit habe  und  diese  Theile  in  Bezug  auf  ihre  Fahigkeil  zum  Vor- 
Iritte  bei  der  Geburt  und  hinsichtlich  der  Art,  in  welcher  sie  die 
Geburt  und  deren  Gang  qualificiren,  zu  mustern. 

Wir  beginnen  mit  dem  Halse.  Der  Hals  ist  eine  schmale 
und  kurze  Verhindungsbrucke  zwischen  Kopf  und  Brust ,  welche 
von  diesen  beiden  nach  allen  Seiten  überragt  wird  und  rund- 
herum als  ein  Ausschnitt  erscheint.  Der  einfache  Vergleich  des 
Halses  mit  der  Gestaltung  und  den  Raumverhältnissen  des  Becken« 
kanals  reicht  hin ,  zu  erkennen ,  dass  das  Kind  mit  diesem 
Theile  sich  nicht  zur  Geburt  stellen ,  dass  es  keine  Halsgeburten 
geben  könne. 

Damit  der  Hals  mit  seiner  vordem  oder  hinlern  Fläche  vor- 
angehen könnte,  mfisste  der  Kopf  weit  mehr  gestreckt  oder  weil 
mehr  gebogen  werden,  als  es  überhaupt  geschehen  kann ,  wobei 
aber  nach  dem  Halse,  Kopf  und  Brust  nebeneinander  ihren  Weg* 
nehmen  mfissten.  Die  Brust  des  Kindes  müsste  zwischen  dem 
Kopf  des  Kindes  und  dem  Heiligenbein  der  Mutter  in  die  Becken* 
höhle  hineingezogen  und  so  abgeflacht  werden,  dass  sie  nicht 
mehr  als  zwei  Zoll  des  von  vorn  nach  hinten  gezogenen  Durch- 
messers dieser  Höhle  einnehmen,  und  drei  Zoll  für  den  Kopf  übrig 
lassen  würde.  Kopf  und  Brust  können  nebeneinander  höchstens 
bei  einer  Selbstentwicklung  vorrucken,  welche  jedoch  immer  eine 
Schulterlage  implicirt  und  praktisch  gesprochen  nahezu  als  ein 
Traum  angesehen  werden  kann.  Ist  eine  Schulter  mit  der  ent- 
sprechenden Brustseite  in  den  Beckensaum  hineingelageri  und  darin 
festgestellt,  so  kann  eine  Selbstentwicklung  nicht  vor  sich  gehen, 
ausser  das  Becken  ist  weit  genug,  dem  Kinde  mit  dem  an  die 
Brust  gedrückten  Kopfe  den  Durchgang  zu  gevsfattcn.  Bei  einem 
ausgelragenen  und  vollkommen  entwickelten  Kinde  müsste  als- 
dann das  Becken  so  weit  sein,  wie  es  kaum  je  vorkommt;  bei 
einem  gewöhnlichen   Becken  aber  müsste  das  Kind  so  klein  und 
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nacbi;iebig  sdn,  wie  es  im  reifen  and  lebenden   Zustande  Icaum 
je  und  nur  im  unreifen  und  faulen  Zustande  manchmal  erscheint; 

Die  vordere  Halsflicbe  ist  nicht  geeignet,  sich  in  der  obern 
Beckenenge  festzusetzen;  die  Zusammenziehungen  des  Fruchthai- 
lers  würden  viel  leichter  das  Gesicht  in  dieselbe  schieben.  Der 
Nacken  ist  unfähig,  sich  im  Eingange  des  Beckens  zu  behaup- 
ten ;  Kopf  oder  Schulter  mössten  bald  an  seine  Stelle  treten. 

Hit  der  seitlichen  Fläche  vermag  aber  der  Hals  wo  möglich 
noch  weniger  in  dem  Beckeneingang  sich  festzustellen ,  weil  die 
seitliche  Beugung  des  Kopfes  noch  mehr,  als  die  Beugung  des« 
selben  nach  vorne  und  die  Streckung  desselben  nach  hinten  be- 
schränkt ist  und  wenn  diess  auch  nicht  der  Fall  wäre,  immer 
an  der  hervorstehenden  Schulter  aufhören  mQssle. 

Zwischen  dem  Kopfe  und  der  Schulter  bildet  der  Hals  eine 
zu  grosse  Vertiefung,  um  nicht  dem  einen  oder  dem  andern  den 
Vortritt  zu  lassen.  Eine  Bewegung  des  Kindes  in  und  durch  das 
Becken  mit  der  vollen  RöckenOache  oder  auch  mit  der  vordem 
Rumpflläche  voraus,  ist  geradezu  eine  Unmöglichkeit  und  scbliesst 
sich  als  solche  gänzlich  aus.  Die  Länge  jeder  dieser  zwei  Flächen 
ist  länger  als  der  längste  Durchmesser  des  Beckenkanals  und 
auch  länger,  als  der  durch  die  Innern  Hüftmuskeln  und  durch  die 
Fruchthailerwand  verkürzte  quere  Durchmesser  des  lebenden  gros« 
sen  Beckens.  Um  sie  in  den  gegebenen  Raum  hinein  und  hin- 
durch zu  zwängen,  mössten  sie  gebogen,  bei  der  Querlage  in 
ihrer  Mitte  am  meisten  gebogen  werden,  es  müsste  also  die  Wir- 
belsäule im  ersten  Falle  nach  vorne,  im  zweiten  nach  rückwärts 
in  einem  höhern  Grade  gekrümmt  werden,  als  es  der  Bau,  die 
Aneinanderfügung  und  die  Bindemittel  der  Wirbel  zulassen.  Die/ 
Bauchlage  namentlich  erfordert  ein  Zurücklegen  des  Hinterhauptes 
und  der  Beckenglieder  des  Kindes,  das  nicht  ausführbar  und  mit 
dem  Leben  des  Kindes  unverträglich  ist.  Dazu  kommt,  dass  es 
bei  dieser  eigentlichen  Querlage  des  Kindes  der  von  oben  nach 
unten  wirkenden  Triebkraft  des  Fruchthalters  für  diese  Richtung 
an  einer  festen  Basis,  an  einem  geeigneten  Angriffspunkte  fehlt, 
und  dass  diese  Kraft  ihre  Last  um  so  weniger  bewegen  kann, 
als  sie  durch  die  übermässige  seitliche  Ausdehnung  des  Frucht- 
halters, wenn  nicht  gelähmt,  so  doch  sehr  geschwächt  sein  muss. 
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Der  kindliche  Rampf  kann  endlieh  mil  einer  seinier  swei 
Seitehflfichen  am  Eingänge  des  Beckens  erscheinen.  Diese  Sei- 
lenflächen haben  an  ihren  beiden  Enden  abgerundete  Vorsprunge, 
die  Achsel  und  die  HQfte,  welche  selbst  bei  einer  seitlichen  Bie- 
gung noch  immer  abgerundete  Erhabenheiten  bilden« 

Das  Vorausdringen  der  Stelle  swischen  Schulter  und  Höfte 
ist  ein  Unding,  weil  die  Länge  der  Conjugata  und  der  abgerun-« 
dete  Vorberg  ein  solches  nicht  gestatten,  weil  das  grosse  Becken 
rechts  und  links  eine  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen 
▼erlaufende,  schiefe  Ebene  zeigt,  auf  welcher  die  abgerundete 
Achsel  und  Höfte  sich  nicht  wagrecht  erhalten  könnten,  und  eine 
oder  die  andere  gegen  und  auf  den  Eingang  herabgleitcn  muss, 
ferner  weil  der  nach  den  Seiten  hin  gewaltig  erweiterte  Frucht- 
halter in  seiner  senkrechten  Propulsivkraft  gehindert  wird,  das 
Wasser  nicht  gehörig  entleeren,  an  das  Kind  von  oben  her  sich 
nicht  anlegen  kann,  die  Linie  der  Seitenfläche  des  kindlichen 
Rumpfes  ebenfalls  langer,  als  die  längste  Linie  des  kleinen  Beckens 
ist;  daun  weil  die  Wirbelsäule  nach  rechts  und  links  durchaus 
keine  Krümmung  erlaubt  und  endlich  weil,  wenn  eine  hinläng- 
liche Krümmung  auch  stattfinden  könnte,  zuletzt  doch  Kopf  und 
Brust  des  Kindes  nebeneinander  durch  den  Geburtsweg  wandern 
roussten. 

Wenn  bei  der  Selbstentwicklung  das  Kind  wirklich  auf 
solche  Weise  gedoppelt  hervordringt,  so  geschieht  diess  eben, 
weil  die  Brustseite,  der  Rucken,  der  Bauch  nickt  geeignet  sind, 
sich  in  das  Becken  einzukeilen  und  weil  die  Schulter,  welche 
allein  hiezu  tauglich  ist,  sich  daselbst  eingekeilt  hat  und  den  für 
eine  solche  Bewegung  unerlässlichen  Stutzpunkt  bietet. 

Wäre  der  kindliche  Rumpf  mit  der  Brust  oder  mit  dem 
Bauche  oder  mit  der  diesen  beiden  entsprechenden  Röckenfläche 
dem  Beckeneingange  zugekehrt,  so  ist  eine  Fortbewegung  dessel- 
ben in  solcher  Lage  undenkbar.  Kopf  und  Steiss  können  nicht 
in  einer  wagrechten  Linie  liegen,  immer  steht  der  eine  höher 
und  der  andere  liefer.  Der  Fruchlhalter  wird,  wenn  er  noch  im 
Besitze  der  nöthigen  Kraft  ist,  den  Rumpf  des  Kindes  zur  Seite 
wenden,  zum  Angrißspunkte  seines  Druckes  den  Steiss  oder  aber 
den  Kopf  machen,  im  ersten  Falle  den  Steiss  herab  und  dadureh 
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den  Kopf  hinauf,  im  zweiten  Falle  den  Kopf  herab  und  dadurch 
den  Steiss  hinauf  drangen,  in  jedem  Falle  den  Winkel,  unter  weU 
chem  die  kindliche  Achse  und  jene  des  Fruchthalters  sich  kreu* 
zen,  spitziger  gestalten  und  die  Querlage  in  eine  Schiefläge  ver« 
wandeln.  Gelingt  ihm  diese  Bemühung  vollständig,  so  hat  er 
eine  mehr  oder  weniger  gänstige  Kopflage  oder  aber  eine  Steiss* 
läge  zu  Stande  gebracht. 

Gelingt  sie  nicht  vollständig^  so  gleiten  die  Achsel,  die 
Höfte  oder  die  Lenden  nicht  mehr  über  den  Eingang  hinweg, 
sondern  in  denselben  hinein. 

Wie  wenig  aber  auch  diese  Theile  des  Rumpfes  geeignet 
sind  bei  der  Geburt  voranzugehen,  zeigt  öberdiess  der  Umstand, 
dass  gerade  der  Abgang  eines  fühlbaren  Kindstheiles  zu  den 
wichtigern  Zeichen  für  eine  solche  Geburt  gehört.  Der  Frucht- 
haltermund ist  allmälig  erweitert,  eine  grosse  Blase  fühlbar  und 
doch  kein  Kindstheil  erreichbar  und  dies  ist  ein  sehr  verdächti- 
ges Merkmal  für  derlei  Geburten  und  ein  schlimmes  zumal  bei 
einer  Erstgebärenden,  wo  um  diese  Zeit  gewöhnlich  der  Kopf  so 
tief  im  Becken  steht. 

Die  Stellung  der  Achsel,  Höften  oder  Lenden  ist  als  eine 
auf  dem  halben  Wege  unterbrochene  Anpassung,  ab  eine  Ober- 
gangsstufe, als  eine  misslungene  Kopf-  oder  Sieisslage  zu  betrach- 
ten und  es  sind  die  Höften,  Lenden  und  die  Schultern  die  einzi- 
gen Rumpftheile,  deren  Vorlagerung  sich  verstehen  lässt. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Selbstentwicklung  einer 
Schulterlage  zugegeben  wird,  so  kann  doch  die  daraus  gefolgerte 
Behauptung,  dass  die  Gebärende  nicht  unentbunden  sterben  würde, 
wenn  ihr  keine  Hilfe  gewährt  wäre,  nicht  angenommen  und  ihr 
aus  einem  blinden  Vertrauen  auf  eine  so  aussergewöhnliche  Er- 
scheinung die  erforderte  Hilfe  nicht  versagt  werden.  Und  in 
was  kann  diese  Hilfe  bestehen,  als  in  der  Vollföhrung  jener  Wen- 
dung durch  die  Kunst,  welche  die  Natur  wohl  anstrebte,  aber 
nicht  zu  vollfuhren  vermochle? 

Die  sogenannten    Querlagen   sind   demnach    entweder  eine 

Höfllage  oder  eine  Schulterlage.    Hievon  ist  die  erste  so  wenig 

haltbar ,   dass  sie  als   sehr   unwahrscheinlich   sich   darstellt    und 

eigentlich  als  eine  Vorbereitung  zur  Steisslage  zu  betrachten  ist. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  V.  20 


Die  zweite  ist  nicht  allein  begreiflicherweise  möglich,  sondern 
kommt  auch  in  Wirklichkeit  vor,  sei  es  nun,  dass  sie  einrach 
als  solche  erscheint  oder  von  einem  ausgetretenen  Arme  begleitet 
ist.  Denn  immer  sind  es  der  Kopf  und  der  Steiss  des  Kindes, 
welche  vor  Allem  den  Druck  desFruchlhallers  erleiden  und  wenn 
dieser  Druck  keinen  von  beiden  in  den  Beckeneingang  zu  lagern 
vermag,  so  ist  er  nur  durch  die  Schulter  daran  verhindert, 
welche  ihrerseits  durch  ihren  Vorsprung  sich  daselbst  festzusetzen 
im  Stande  war. 
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über  den  PerciissionsschalL 

Von  0r.   n^ris  A.  Ui^nmr, 

Assisteotcii  au  der  mml.  Klinik  des  l'rolessor  Skoda. 


E«  sind,  seitdem  die  physikalischen  Zeichen  zur  Festslellunf 
der  palhologischen  Veränderung  innerer  Organe  des  menschlichen 
Körpers  ziemlich  allgemein  benutzt  werden,  über  Percussion  und 
Auscuilalion  in  der  That  schon  viele,  zum  Theil  sehr  verschiedene 
Arbeiten  erschienen. 

Sie  alle  sind  bemöhl,  neben  Prof.  Skoda's  Normal- Werke, 
eine  Geltung  zu  erlangen,  sie  alle  fühlen  sich  berufen,  die  Fach- 
genossen  dort  aufzuklären,  wo  ihnen  der  Mei«ler  dunkel  scheint, 
indem  er  es  unlerla«sen  hat  die  theoretische  Durchführung  für 
die  einzelnen  ThalsHchen  aufzustellen,  in  der  Voraussetzung  jenea 
Wissens  in  der  Physik,  welches  dem  Vorurtheilsfreien  das  Factum 
leicht  begreiflich  macht. 

Bei  dem  engen  Räume  dieser  Blatter  ist  es  unmöglich,  jede 
der  seit*  geraumer  Zeit  entwickelten  Ansichten  einzeln  anzuführen 
ond  zu  beleuchten.  —  Ich  will  demnach  im  Verlaufe  nur  das  Wich- 
tigste hervorheben  und  beröcksichtigen ,  und  da  vor  Allem  Prof. 
Wintrichs  »Darstellung  der  Krankheilen  der  Respirations- 
organe. *>  (Handbuch  der  spec«  Pathologie  und  Therapie,  redigirt 
von  Rudolph  Virchow.)  —  Diese  Abhandlung  ist  die  umfas* 
sendste  und  wichtig,  indem  sie  als  Theil  eines  geschätzten  Hand- 
buches der  gesammten  Pathologie  und  Therapie  bestimmt  ist,  ein 
Leiter  fast  aller  deutschen  Arzte  zu  werden. 

Ich  will  auch  davon  nur  das  Wesentlichste  hervorheben, 
und  nur  insoferne  ich  die  Absicht  habe,  zur  Feststeilung  der 
Wahrheit  etwas  beizutragen. 

Nehmen  wir  zuerst  seine  1.  und  2.  Versuchsreihe,  was  ist  damit 
anders  gesagt,  als  was  die  Physiker  schon  lange  lehren  f  Ist  ein 
Theil  der  atmosphärischen  Luft  durch  Wandungen  von  bestimniter 
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Beschaffenheit  in  eine  bestimmte  Form  gebracht,  so  schallt  sie,  durch 
äussere  Impulse  zum  Schwingen  gebracht,  gleichgillig,  ob  diese 
Impulse  durch  Percussion,  durch  Anblasen  oder  wie  immer  ver- 
anlasst wurden. 

Die  Höhe  des  Schalles  hängt  ab  einerseits  von  der  Höhe 
der  ein  Continuum  bildenden  Luftsäule,  andererseits  von  der 
Weite  der  freien  Mündung  des  sie  begrenzenden  Raumes,  ferner 
davon,  ob  der  die  Luft  begrenzende  Raum  ein  doppelt  offener,  oder 
einfach  geschlossener  oder  ein  nur  theilweise  geschlossener  ist. 

Ich  muss  mich  wundern,  dass  Prof.  Win  trieb  Seite  2S 
klagt,  die  Physiker  hatten  gar  nicht  näher  erwähnt,  des  Verhaltens 
des  tympanitischen  Schalles  in  doppelt  offenen  und  einfach  ge- 
schlossenen Schallräumen,  und  wenn  die  Öffnungen  nach  und  nach 
verengert  und  endlich  verschlossen  werden. 

Ich  denke,  die  Physiker  hätten  diese  Umstände  grundlich 
und  erschöpfend  erörtert.  Und  es  geschieht  in  dieser  Beziehung 
ziemlich  ausgebreitete  Anwendung.  Jeder  Instrumenlenmacher  ver- 
wendet bei  der  Construction  der  Blasinstrumente  viel  Sorgfalt  auf 
die  Weite  des  trichterförmigen  Endes  derselben,  z.  B.  der  Trom* 
pele ,  des  Waldhorns  etc. ,  indem  die  Höhe  oder  Tiefe  des  Tones 
von  der  Form  und  Weite  dieses  Endes  abhängt.  Beim  Stimmen 
der  zinnernen  Orgelpfeifen  bedient  man  sich  bekanntlich  eines 
massiven  und  einei  hohlen  Kegels,  welchen  ersten  man  eintreibt, 
um  die  Pfeife  höher  zu  stimmen,  während  man  den  andern  auf- 
treibt, um  die  Höhe  des  Tones  zu  vermindern.  Die  Drehorgelbauer 
leimen  am  obern  Rande  der  Innenfläche  ihrer  hölzernen  Pfeifen 
Leistchen  aa,  die  sie  dann  so  lange  zufeilen,  bis  der  Ton  der 
Pfeife  die  gewünschte  Höhe  hat.  Darauf  beruht  ferner  auch  das 
Tieferstimmen  der  hölzernen  Orgelpfeifen ,  indem  man  auf  einen 
Rand  ihres  offenen  Endes  eine  Bleiplatte  befestigt ,  und  ihr  nach 
und  nach  die,  zur  Hervorbringung  der  gewünschten  Tontiefe,  er- 
forderliche Neigung  gibt.  Darauf  beruht  auch  der  Gebrauch  der 
Waldhornbläser,  die  Faust  mehr  weniger  tief  in  das  weite  Ende 
des  Bornes  zu  bringen,  um  die  Tonhöhe  abzuändern  u.  s.  w. 

Was  die  verschiedene  Tonhöhe  der  Luftsäule  betrifft^  wenn 
die  begrenzenden  Wandungen  mit  Öffnungen  versehen  sind ,  so 
finden  wir  eine  Anwendung  bekannter  physikalischer  Gesetze  bei 
jeder  Hirtenpfeife*    Sind  alle  Öffnungen  geschlossen,  so  tönt  die 
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Lofl  entsprechend  der  ganzen  LoflsSuIe;  wird  eine  Öffnung  frei, 
80  hörl  man  einen  Ton,  als  wäre  das  Instrument  um  das  Stack 
unterhalb  der  unbedeckten  Öffnung  verkürzt. 

Ebenso  bekannt  ist  das  Verhallen  gespannter  Membranen, 
Stabe  und  Tafeln,  wenn  sie  durch  Impulse  von  aussen  in  Schwin- 
gungen versetzt  werden. 

Nachdem  nun  Prof.  Win  trieb  fSr  bekannte  physikalische 
Gesetze  eine  gewisse  Reihe  von  Beispielen  angeführt,  die  sich 
offenbar  in*s  Unendliche  vervielfSItigen  lassen,  erklärt  er  kurz: 
»Es  wirkt  jedoch  ein  anderes  Moment  ein,  und 
diess  liegt  in  der  Spannung  des  6ewebes.<^  —  Ab 
Beweis  soll  nun  die  Trommel  und  die  Pauke  dienen ;  zum  weiteren 
Beweise  macht  er  ein  Experiment  mit  einem  unten  geschlossenen, 
oben  mit  einer  Membran  versehenen  Glascylinder,  wobei  der  lym- 
panitische  Schall  abhängig  ist  von  dem  Spannungsgrade  der  Mem- 
bran. —  Endlich  verweist  er  auf  den  tympanitischen  Schall,  den 
die  contrahirte  Lunge  eines  eben  geschlachteten  Thieres  gibt,  und 
auf  die  Steigerung  der  Schallhöhe ,  wenn  die  Spannung  des  Ge- 
webes durch  Zug  gesteigert  wird. 

Nun  wie  gespannte  Membranen  schallen,  das  ist  bekannt, 
ebenso  alle  Umstände  die  günstig  oder  störend  einwirken  können. — 
Dass  aber  das  Lungenparenchym  eines  lebenden  Menschen  oder 
Thieres  sich  ebenso  verhalte,  wie  eine  über  einem  Gefasse  beliebig 
gespannte  Membran,  das  sollen  wir  glauben.  —  Aus  welchem  Glieds 
der  von  Prof.  Win  trieb  angeführten  Versuchsreihen  ist  der 
Beweis  zu  entnehmen,  dass  selbst  eine  todte  auf  dem  Tisch  ge- 
legte Lunge  gegen  Impulse  von  aussen  sich  so  verhalte,  wie  eine 
gespannte  Membran  auf  gleiche  Wiise  behandelt)  —  Abgesehen 
davon,  dass  in  dem  Verhalten  einer  todten  Lunge  und  in  dem  der 
gesunden  Lunge  eines  lebenden  Menschen  verschiedene  Umstände 
obwalten,  die  man  unmöglich  so  ganz  übergehen  darf. 

Wollen  wir  vorläufig  nur  eine  aus  dem  Cadaver  herausgenom- 
inene  Lunge  betrachten;  um  zu  sehen ,  ob  es  der  Spannungsgrad 
des  Gewebes  ist,  durch  welchen  der  tympanitische  Schall  entsteht. 

Eine  durch  pleuritisches  Exsudat  so  comprimirte  Lunge,  dass 
sie  specifisch  schwerer  geworden  als  das  Wasser,  gibt  einen  dum« 
pfen,  leeren,  nicht  tympanitischen  Schall.  Dieser  Schall  ändert  sich 
nicht,  man  kann  das  Gewebe  wie  immer  behandeln,  die  Spannung 
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desselben  durch  was  immer  für  einen  Zaf  erböiien,  oder  dorch 
Drack  herabsetzen.  Diess  gilt  von  einer  Lunge,  von  der  man  sich 
überzeug:en  kann ,  dass  sie  den  einer  todten  Lunge  überhaupt 
eigenen  Grad  von  Elasticität  wirklieb  besitzt ,  wo  auch  die  mikros- 
kopische Unlersuchuog  keinerlei  Veränderung  der  Gewebstheile 
nachzuweisen  vermag. 

Gerade  so  verhält  sich  aber  eine  durch  ^  jauchiges  Exsudat 
eur  Luftleere  oomprimirte,  theilweise  durch  UIceralion  arrodirte, 
mürbe,  macenrte  Lunge.  Der  Schall  ist  leer,  dumpf,  nicht  tym- 
panitisch.  Bläst  man  aber  diese  Lungen  missig  auf,  so  erhält  man 
beim  Percutiren  derselben  einen  hellen  tympanitischen  Schall,  wie 
an  der  eben  contrahirte»  Lunge  eines  frisch  geschlachteten  Thieres. 
Die  mürbe  macerirle  Lunge  verhält  sich  gerade  so,  wie  die  durch 
ein  einfaches  seröses  Exsudat  comprimirte,  an  der  man  mit  Aus« 
nähme  des  LuFImangels  keine  weHere  Teilurveränderung  zu  er- 
kennen im  Stande  ist. 

Nicht  anders  verhält  sich  das  subcutane  Zellgewebe,  wenn  es 
aufgeblasen  wurde ^  oder  wenn  sich  in  demselben  durch  Fäulnisa 
Gase   entwickeln. 

Ich  habe  als  A.<>8istent  bei  der  Lehrkanzel  für  Slaatsarznei- 
kunde  unter  den  zahlreichen,  gerichtlich  secirten  Leichen  sehr  viele 
Ertrunkene  untersucht,  bei  denen  die  Haut  durch  Fäulnissgas  im 
Unterhaut-Zellgewebe  zum  Zerplatzen  gespannt  war.  Ich  habe 
die  verschiedensten  Körpertheile  percutirt  und  bei  hoher  Spannung 
der  Haut  stets  einen  nicht  tympanitischen  hellen,  oder  mehr  we- 
niger dumpfen  Schall  erhalten.  Wurde  aber  die  Spannnng  der 
Haut  durch  Einschnitte  vermindert ,  so  horte  man  einen  hellen 
tympanitischen  Schall,  wie  bei  einer  luflbältigen  contrahirlen  Lunge. 
Sollten  denn  einer  einfach  comprimirten  Lunge,  einer  mürben  ma^ 
cerirten ,  leicht  zerreisslichen  Lunge ,  einem  aufgeblasenen  oder 
durch  Fäulnissgas  aufgedunsenem  Unterhautzellgewebe  ganz  und 
gar  einerlei  Spannungsverhältnisse  eigen  seini  —  Und  das  muss 
man  voraussetzen,  da  man  sie  ohne  an  ihrer  Spannung  etwas 
zu  ändern,  sehr  leicht  in  Verhältnisse  bringen  kann,  wo  der  tym- 
panitische  Schall  an  allen  diesen  Gebilden  sowohl  der  Helligkeit 
als  Höhe  nnch  vollkommen  gleich  ist. 

Prof.  W  i  n  t  r  i  c  h  hat  gefunden,  dass  man  die  Höbe  des  tym- 
panitischen Schalles  an  einer  lufthaltigen  Lunge  durch  Zug,  mithin 
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durch  Spannang  steigern  kann.  Wenn  man  einen  lufthaltigen  Lungen- 
lappen von  zwei  enigegengeselzten  Rändern  aus  durch  Zug  anspannt, 
so  wird  der  tympanilische  Schall  faoher^  als  er  war,  bevor  der  Zug 
angebracht  worden.  Um  was  aber  der  Lungenlappen  durch  Zug 
an  Breite  gewinnt,  verliert  er  an  Dicke;  also  der  senkrecht  auf 
die  Zugsrichtuug  laufende  Durchmesser  des  Lungenlappens  wird 
kleiner.  Wenn  wir  den  Dickendurchmesser  eines  auf  dem  Tische 
liegenden  Lungenlappens  die  Hohe  nennen  wollen,  so  können  wir 
aagen,  mit  der  Abnahme  der  Höhe  wird  der  tympanitische  Schall 
höher,  und  umgekehrt  tiefer,  wenn  die  Höhe  zunimmt. 

Ist  es  die  Spannung  des  Gewebes,  welches  bei  verschiedener 
Höhe  desselben,  die  verschiedene  Schalihöhe  bedingt,  so  können 
diese  nämlichen  Schailveränderungen  nicht  zu  Stande  kommen, 
wenn  man  die  Höhe  des  Lungenparenchyms  auf  andere  Weise 
ändert,  ohne  die  Spannung  zu  ändern. 

Wenn  man  einen  Lungenlappen  parallel  zu  der  einen  Fläche 
apallet,  so  gibt  jede  Hälfte  dieses  Lungenlappens,  ohne  dass  der 
geringste  Zug  ausgeübt  wird,  einen  höheren  tympanitischen  Schall, 
als  ihn  der  ganze  Lappen  vor  der  Spaltung  gab ,  und  von  diesen 
beiden  Stucken  gibt  das  dünnere  Stuck  einen  höhern  Schall  als 
das  dickere«  Nimmt  man  dagegen  einen  zweiten  Lungenlappen, 
pnd  lässt  ihn  durch  einen  Gehilfen  spannen,  so  gibt  er  einen 
tympanitischen  Schall  von  derselben  Höhe,  wie  eines  der  Hälften, 
wenn  er  so  lange  gespannt  wurde,  dass  seine  Dicke  i.  e.  Höhe, 
der  Höhe  der  verglichenen  Hälfte  gleich  kommt. 

L^gt  man  die  beiden  durch  Spaltung  eines  Lappens  entstan- 
denen Hälften  wieder  übereinander,  so  ist  der  Schall  tiefer,  und 
zwar  genau  so,  wie  er  am  ganzen  Lungenlappen  vor  der  Spal- 
tuag  erhalten  wurde. 

Spaltet  man  einen  Lungenlappen  auf  dieselbe  Weise  in  8, 
4,  6  oder  noch  mehr  dünne  Schichten,  so  gibt  jede  Schichte  für 
sich  einen  lympanilischen  Schall,  der  um  so  höher  ist,  je  dün- 
qer  die  pereutirte  Lungenschichle. —  Legt  man  eine  Messerrücken- 
dicke  Schichte  lufthaltigen  Lungenparenchyms  von  dem  Um- 
fange eines  Plessimeters  oder  noch  kleiner  auf  eine  Leber  und 
percutirt,  so  hört  man  einen  reinen  tympanitischen  Schall  von 
bedeutender  Uphe,  Legt  man  nun  alle  durch  Spaltung  eines  Lun- 
genlappens erhaltenen  Schichlea  nach   upd  nach  wieder  überein- 
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ander,  so  wird  der  tympanitiscbe  Schall  mit  jeder  neu  aofgeleg- 
ten  Schichte  tiefer,  und  endlich  mit  der  letzten  Schichte  nahezu 
gerade  so  tief,  wie  er  an  dem  noch  ungespaltenen  Lungenlappen 
durch  Percussion  entstanden  war. 

Wenn  man  die  Lunge  aus  der  Leiche  eines  Nengebornen 
percutirt,  so  erhält  man  einen  tympanitischen  Schall  von  bestimm- 
ter Hohe.  Wenn  mun  nun  dagegen  erbsengrosse  Stöckchen 
einer  Lunge  von  einem  Kinde  oder  Erwachsenen  oder  von  ver- 
schiedenen Lungen  ganz  unregelmässig  übereinander  legt ,  so  ge- 
ben alle  diese  Lungenstöckchen  zusammen  einen  hellen  tympani- 
tischen Schall,  der  genau  so  hoch  ist,  wie  an  der  Lunge  des 
Neugebornen ,  wenn  das  aus  Lungenstuckchen  zusammenge- 
setzte Häufchen  gleich  hoch  war,  wie  die  dagegen  gehaltene 
Kindeslunge. 

Dasselbe  Resultat  erzielt  man,  wenn  man  dieselben  Versuche 
mit  einer  comprimirten  derben  oder  ganz  morschen  macerirten 
Lunge  anstellt,  nachdem  man  sie  vorher  so  weil  aufgeblasen,  dass 
sie  einen  hellen  tympanitischen  Schall  vernehmen  liess.  Bringt 
man  noch  so  kleine  Lungenstuckchen  auf  die  Wasseroberfläche 
eines  fast  ganz  gefüllten  Trinkglases,  so  geben  sie  einen  tympa- 
nitischen Schall  wie  ein  gleich  grosses  nicht  verkleinertes  Lungen- 
stuck. —  Der  tympanitiscbe  Schall  ändert  die  Höhe,  wenn  man 
nach  und  nach  Lungenstöckchen  wegnimmt.  Ein  einziges  Lun- 
genstuckchen von  der  Grösse  einer  Zuckererbse  auf  dem  Wasser- 
spiegel percutirt,  gibt  noch  einen  —  selbst  för  ungeöbte  Ohren 
deutlichen  —  heilen  tympanitischen  jedoch  leeren  Schall,  ganz  so, 
wie  wenn  man  ein  mit  Lufl  schlaff  gerollte^  aus  einem  Kaninchen- 
Darme  angefertigtes  Bläschen  ober  dem  Wasserspiegel  percutirt.  — 
Verwendet  man  zu  diesen  Versuchen  aufgeblasenes  Zellgewebe, 
so  erhält  man  dasselbe  Resultat. 

Diese  Versuche  habe  ich  in  der  Sitzung  der  physiolog.-pa- 
tholog.  Section  der  h.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am  16* 
März  d.  J.  vor  einer  zahlreichen  Versammlung  Sachverständiger 
wiederholt,  und  es  hat  sich  Jedermann  davon  überzeugt. 

Demnach  darf  ich  mir  wohl  erlauben,  gegen  den  Satz, 
)>dass  der  Grund  des  tympanitischen  Schalles  in 
der  Spannung  des  Lungenparenchyms  liege^'^  eini- 
ges Bedenken  zu  erheben. 
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Bezfig^licb  der  Umstände,  die  dem  Lungenparenchym  gestat- 
ten ,  yermoge  der  ihm  zukommenden  Spannung  bald  regelmassige 
bald  unregelmässige  Schwingungen  zu  machen ,  und  somit  bald 
einen  tympanilischen ,  bald  einen  nicht  lympanitischen  Schall  zu 
produciren ,  sagt  Prof.   W  i  n  t  r  i  c  h  Folgendes : 

„Bei  krankhaften  Zuständen  hört  man  den  tympanitischen 
Schall  des  Lungenparenchyms  Allem  nach  nur  dann ,  wenn  das- 
selbe auf  der  einen  Seite  nicht  von  einem  dichteren  Medium  um- 
geben ist,  als  auf  der  andern  Seite;  oder  anders  ausgedrückt, 
wenn  die  äussere  Lufl  auf  den  Thorax  und  auf  das  Lungen- 
gewebe, in  den  Bronchien,  Bläschen  etc.  gleich  stark  drückt, 
oder  im  Gleichgewichte  ist«  Alle  andern  Umstände  sind  Neben- 
8achen.^< 

Die  Bedingungen  für  das  Entstehen  regelmässiger,  einen 
tympanitischen  Schall  erzeugender  Schwingungen  des  Lungen- 
parenchyms sind  demnach  vorhanden,  wenn  sich  das  Lungen- 
parenchym zwischen  gleichen  Medien  von  gleicher  Dichtigkeit  be- 
findet. Und  dieses  Medium  ist  die  Luft,  von  deren  gleichem  oder 
ungleichem  Drucke  auf  die  Lunge  es  abhängt,  ob  diese  regelmäs- 
siger Schwingungen  fähig  ist  oder  nicht. 

Er  sagt:  „Percutire  ich  den  Brustkasten  eines  Menschen  an 
irgend  einer  Stelle,  unter  welcher  sich  unmittelbar  eine  gesunde 
Lunge  befindet,  so  höre  ich  bei  der  stärksten  In-  und  Exspiration 
einen  nicht  tympanitischen  Percussionsschall.  —  Ganz  natürlich, 
denn  die  Wandungen  sind  und  bleiben  während  beider  Respira- 
tionsacte  im  Zustande  ungleicher  Schwingungsfähigkeit.  Der 
Druck  der  äussern  Atmosphäre  ist  auf  die  ganze  äussere  Ober- 
fläche des  Brustkastens  stärker ,  als  nach  innen ,  denn  Innen  ist 
er  gleich  dem  äussern  Luftdrucke  minus  der  Contractilität  der 
Lunge.  —  Je  conlractionsfahiger  demnach  die  Lunge  und  je  we- 
niger accommodationsfähig  die  Thoraxwand,  um  so  nicht  tym- 
panllischer  muss  der  Schall  werden.  Auch  nach  der  stärksten 
Exspiration  ist  die  Lunge  noch  nicht  zur  grösstmögüchsten  Con- 
traction  und  Verkleinerung  gekommen ,  deren  sie  bei  lebenden 
Thieren  mit  geöffneten  Brustkasten  fähig  wäre,  daher  immer  noch 
der  innere  Luftdruck  zum  Äussern  sich  minus  der  Conlractions- 
kraft  der  Lunge  verhält.  —  Ward  desshalb  der  Raum  der  Lunge 
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durch  ioaie«re  Stoff»,  InGUrtite*),  PIfia«igk6ilen  io  den  Pleara- 
«äcken  etc.  so  ausgefüllt,  wie  er  durch  Luft  ausgefüllt  worden 
wäre  bei  tiefer  Inspiration,  so  ist  um  so  mehr  Gelegenheit  gege- 
ben, dass  die  nachbarliche  Lungenpartie  sich  bis  zur  Gleichge- 
wichtslage des  äussern  und  innern  Luftdruckes  contrabiren  kann, 
also  der  innere  Luftdruck  gleich  wird  dem  äussern,  also  nicht 
melir  minus  der  Conlraclion  der  Lunge,  und  dann  ist  der  Schall 
eben  tympanitisch/* 

Prof.  Win  tri  oh  unterscheidet  demnach  zweierlei  Verhal«- 
ten  der  Luft  gegen  die  Lunge: 

1.  Indem  sie  auf  den  Thorax  drQckt 

2.  Indem  sie  auf  die  Inneoflache  der  Luftwege  beider  Lungen 
druckt. 

Somit  äusserer  Luftdruck  für  sich,  und  innerer  Luftdruck 
auch  für  sich.  Zwischen  beiden  befindet  sich  das  Lungenparen- 
chym gleich  einer  Membran  mit  einer  äussern  und  innern  Fläche. 
Dieses  ist  regelmässiger  Schwingungen  fähig,  wenn  der  Druck 
der  Luft  auf  die  äussere  Fläche  gleich  ist,  dem  Drucke  der  Luft  auf  die 
innere  Fläche.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  ist  der  innere  Luftdruck 
kleiner,  dann  ist  der  Druck  auf  die  beiden  Flächen  des  Lungen- 
parenchyms ungleich,  und  es  kommen  auf  äussere  Impulse  nur 
«aregelmässige  Schwingungen  zu  Stande. 

Nun  wie  kommt  es  zu  einer  Verschiedenheit  des  innern  und 
äussern  Luftdruckes  auf  die  beiden  Flächen  der  Membran ,  als 
welche  wir  uns  die  Lunge,  gestutzt  auf  die  Erklärung  Prof. 
Wintrich*s,  denken  wollen? 

Wie  und  mit  welcher  Kraft  der  äussere  Luftdruck  wirkt, 
das  ist  bekannt.  Ob  die  Luft,  einmal  über  die  Theilungsslelle 
der  Trachea  hinüber  gelangt,  mit  andern  physikalischen  Eigen- 
achafllen  ausgestattet  werde,  somit  anders  drücken  könne,  als  be- 
vor sie  in  die  Bronchien  gelangt,  das  ist  nicht  angegeben.  Prof. 
W^ in  trieb  scheint  in  der  Beziehung  noch  keine  BiLperimente 
gemacht  zu  haben,  sonst  hätte  er  sie  angeführt;  er  scl^eint  auch 
nichi  daran  zu  denken,  dass  ein  geringerer  Druck  auf  die  Innen- 
fläche  der    Membran   (Lunge)   durch  die  Luft   darum   ausgeübt 


*)  D'jreti  li^ntlrate  wird  das  Lungenparenchym  uiebt  ausgedeliul^    wie 
durcb  Luft  bei  tiefer  Inspiration. 
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werde,  weil  diese  eben  hier  anpelangl  zwischen  hier  und  dem 
grossen  Bronchus  mit  andern  physikalischen  Eigenschaflen  (Kräf- 
ten) operire.  Im  GegenlheiU  es  scheint  als  gewiss  angenommen 
zu  sein,  dass  mit  der  Luft  innerhalb  der  Lunge  nichts  geschieht, 
was  ihre  Kräfle  andern  dürfte.  Wenn  sie  aber  an  der  innern 
Flache  der  Membran  (Lunge)  dennoch  anders  drückt,  so  muss 
der  Grund  wo  anders  liegen.  Richtig.  Der  Grund  liegt  in  der 
C)ontraction  der  Lunge.  Die  Lunge  isl  aber  die  Membran ,  also 
eine  Membran  von  ganz  besonderer  Art.  Sie  besitzt  zweierlei 
besondere  Kräfte:  Elasticilat,  der  gemäss  die  zum  Schwingen  er* 
forderliche  Spannung,  wie  jede  andere  Membran ;  dann  Conirac- 
tionskrafl,  gemäss  welcher  sie  sowohl  den  Druck  eines  Mediums 
nach  einer  Seite  herabsetzen,  als  auch  von  unregelmäj^sigen  Schwin« 
gungen,  bis  zu  den  ragelmassigsten  sich  vervollkommnen  kann, 
und  zwar  einfach  dadurch,  dass  es  ihr  unter  Umstanden  möglich 
wird,  diese  ihre  zweite  Kraft,  die  Contraction  nach  Bedurfniss 
vollkommen  wirken  zu  lassen.  Dadurch  unterscheidet  sie  sieb 
von  jeder  andern  Membran. 

Meines  Wissens  ist  bis  jetzt  ein  Körper  mit  diesen  Eigen^ 
Schäften  von  den  Physikern  zu  acuslischen  Sludien  noch  nicht 
verwendet  worden.  Was  bis  jetzt  die  Physik  über  das  Tönen 
von  Saiten,  Stäben,  Membranen,  Tafeln  aus  Glas,  Metall,  Holz^  Hom 
etc.,  über  plane  und  gekrümmte  Tafeln  (Glocken)  lehrt,  lässt  sieb 
alles  nicht  auf  das  Verhalten  von  Körpern  mit  solchen  Eigen* 
schaflen  beziehen,  wie  sie  dem  Lungengewebe  eines  lebenden  Men- 
schen oder  Thieres  zukommen. 

Unter  den  von  Prof.  Win  tri  ch  gemachten  Experimenten 
ist  auch  nicht  eines^  welches  nur  annäherungsweise  andeuten  könnte, 
wie  steh  das  lebende  Lungenparenchym,  rein  als  solches ,  gegen 
Percussion  verhält. 

Prof.  Wintrich  muss  zunächst  einen  Körper  mit  Eigen- 
schaften, ivie  eie  eine  lebende  Lunge  besitzt,  auf  geeignete  Weise 
behandeln,  und  erst,  wenn  er  auf  diese  Art  zu  bestimmten  Re- 
sultaten des  tympanitiscben  und  nicht  tympanitijchen  Percussions* 
Schalls  gelangt,  isl  er  berechtigt,  seinen  Salz  aufzustellen,  und 
sind  wir  verpflichtet,  ihn  als  unumstösslich  anzunehmen. 

Zugeslanden,  dass  ein  Körper  elastisch,  und  nebstdem  ein- 
aeiüg  nach  einer  Ricbtung  hin  contractu,  in  tönende Scbwingun« 
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gen  verselst  werden  könne,  so  kann  man  die  Argumentation  Prof. 
Wintrich*8  erst  nur  mit  Vorsicht  acceptiren. 

Er  sagt :  »Der  äussere  Luftdruck  ist  stärker ,  als  der  nach 
innen,  denn  innen  ist  er  gleich  dem  äussern  minus  der  ConlraC'- 
tilität  der  Lungen.  —  Ferner,  bei  lebenden  Thieren  mit  geöflTne- 
tem  Thorax  zieht  sich  die  Lunge  bis  zur  Gleichgewichtslage  zu- 
sammen/^ 

Dann:  ,fWard  der  Raum  der  Lunge  durch  luftleere  Stoffe, 
Infiltrate  (?)  etc.  so  ausgefölit,  wie  er  durch  Luft  ausgefüllt  wor* 
den  wäre  bei  tiefer  Inspiration,  so  ist  um  so  mehr  Gelegenheit 
gegeben,  dass  die  nachbarliche  Lungenpartie  sich  bis  zur  Gleich- 
gewichtslage des  inneren  und  äusseren  Luftdruckes  contrahiren 
kann,  also  der  innere  Luftdruck  gleich  wird  dem  äusseren,  aber 
nicht  mehr  minus  der  Contraction  der  Lunge>^ 

Noch  aus  mehreren  Stellen  geht  hervor,  dass  durch  unge- 
hinderte, vollständige  Contraction  der  Lunge  jener  Zustand  her- 
beigeführt werde,  wo  der  innere  und  äussere  Luftdruck  sich  gleich 
sind,  während  bei  unvollkommener  Contraction  der  innere  Druck 
immer  kleiner  ist  um  die  ContractionskrafI  der  Lunge. 

Wenn  dieses  Verhällniss  besteht,  so  muss  es  oiTenbar  gleich 
sein  dem  Verhältnisse  zwischen  irgend  welchen  Zahlen;  z.  B. 
3  und  2. 

Setzen  wir  den  äussern  Luftdruck  &=  H,  den  Innern  =  H^, 
die  Contractilität  der  Lunge  as  o?;  so  haben  wir: 

D  —  X  =^  D^    und 
Hj  -|-  a?  =  H;   ferner 
D  :  D^  —  07  =3  3  :  2  bei  gesunder  Lunge. 

Wenn  sich  nun  die  Lunge  vollständig  contrahiren  kann ,  so 
wird  X  um  den  Krafltheil  gröfser,  der  früher  gebunden  war.  Nennen 
wir  diesen  y,  so  hätten  wir  nach  Wintrich: 

D  i  D^  —  (jp  -f-  jf)  =3  8  :  8.  q.  e  absurdum. 

Wenn  man  nun  auch  zugestehen  wollte,  dafs  die  in  den  Bron- 
chien und  Lungenzellen  enthaltene  Luft  auf  die  Lunge  einen  Druck 
ausübe,  so  könnte  diess  nur  geschehen  in  der  Richtung  von  der 
Lungenwurzel  gegen  die  Lungenoberflache.  Da  nun  die  Con- 
tractionskraft  der  Lunge  in  einer  Richtung  von  der  Lungenober- 
fläche gegen  die^ Lungenwurzel  wirkt,  so  haben  wir  zwei  in  ent- 
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gegengesetzter  Richtang  nicht  auf  einen  dritten  Pankt,  sondern  anf 
einander  durch  Druck  wirkende  Kräfte.  —  Das  einzig  mögliche 
Resultat)  wenn  man  sich  diese  beiden  Kräfte  gleich  oder  ungleich 
denkt,  ist  wohl  leicht  zu  eruiren. 

Nun  entsteht  die  Frage:  befindet  sich  die  lebende  contractile 
Lunge  wirklich  unter  einem  bestimmten  Luftdrücke)  —  Ich  sage 
nein.  Die  todte  Lunge  im  Cadaver  steht  unter  dem  Drucke  der  Atmo- 
sphäre, in  so  weit  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kömmt,  und  nicht 
anders,  wie  jeder  andere  organische  oder  anorganische  Körper  in 
der  Natur.  In  so  weit  während  des  Lebens  einzelne  Lungentheile 
sich  so  verhalten,  wie  die  Lunge  im  Cadaver,  so  gilt  von  diesen 
Lungentheilen  das  Gesagte.  In  so  weit  die  Lunge  oder  Theile  der- 
selben im  Lebenden  sich  noch  zu  conirahiren  vermögen,  verhält 
sich  die  Sache  anders. 

Der  atmosphärische  Druck,  der  aur  die  Thoraxoberfläche 
druckt,  wirkt  gar  nicht  auf  die  Lungenoberfläche.  Diess  verhindert 
eben  der  Thorax.  Wenn  der  Druck  der  Luft  durch  die  Brust- 
wand auf  die  Lungenoberfläche  wirkt,  so  muss  es  für  die  Lunge 
gleicbgiltig  sein,  ob  die  Thoraxwand  besteht  oder  nicht.  Es  würde 
durch  Perforation  der  Thoraxwand  ein  Pneumothorax  nicht  entste- 
hen, denn  nach  geschehener  Verwundung  kann  ja  der  Lunge  weiter 
nichts  geschehen,  als  dass  sie  den  Druck  der  Luft  erfährt,  wie 
Truher  durch  die  Thoraxwand.  Es  entsteht  aber  nach  Perforation 
der  Brustwand  Pneumothorax.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  die 
Luft  an  die  Lungenpleura  dringt,  wird  die  Lunge  nicht  mehr 
ausgedehnt,  sie  zieht  sich  zusammen  während  der  In-  und  Exspi- 
ration; nach  wenig  Athembewegungen  ist  die  ganze  Contrac- 
tionskraft  schon  verbraucht. 

Der  Thorax  erweitert  sich  mit  jeder  Inspiration,  jeder  seiner 
Durchmesser  vergrössert  sich,  indem  die  Inspirationsmuskeln  wir- 
ken. Diese  Muskeln,  indem  sie  den  Thorax  erweitern,  die  Brnst- 
wand  heben,  müssen  doch  hoffentlich  auch  den  Luftdruck  über- 
winden, gleichwie  den  Druck  des  Wassers,  wenn  der  Mensch  bis 
an  das  Kinn  im  Bade  steht.  Während  der  Exspiration  sind  die^e 
Muskeln  aber  nicht  gelähmt,  nicht  leblos,  so  wenig  als  ein  Beuge- 
muskel,  wenn  ein  Strecker  wirkt.  Senkrecht  auf  die  Richtung 
der  Muskelfasern  in  6nn  Pectoralis  eines  Thieres  gemachte  Schnitt- 
wunden werden  sicher  auch  den  Ungläubigen  überzeugen« 
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Wenn  die  ln8piralion.sfna8kf  In  durch  stirkern  Zug  den  Druck 
der  Lüli,  des  spectfisch  schwersten  Seewassers  fiberwinden,  wenn 
es  gewiss  iti,  dass  die  Muskeln  auch  nach  rollbrachler  Inspiration 
nicht  erschlaffen;  so  ist  es  auch  gewiss,  dass  sie  rermögen,  den 
Druck  der  Lufl  durch  die  Thoraxwand  hindurch  auf  die  Lungen- 
pleura  abzuhalten,  und  zwar  zu  jeder  Zeit.  Also  die  äussere 
Fläche  der  Lunge  steht  nie  unter  einem  LuTl- 
drucke. 

Wie  verhält  sich  die  Lufl  innerhalb  der  Bronchien  und  Lun- 
genzellen ?  —  Wie  in  jedem  Loche ,  das  man  in  einen  Stein  ge- 
bohrt, wie  in  jedem  elastischen  Schlauche  oder  Beutel,  aus  dem 
sie  austritt,  wenn  sie  durch  bewirkte  Verkleinerung  des  Schlauches 
oder  Beutels  verdichtet  worden,  in  den  »ie  eindringt,  wenn  durch 
wieder  gestattete  Erweiterung  der  Räume,  Verdünnung  in  densel- 
ben eingeleitet  worden  ist. 

öffnet  man  das  Spuntloch  eines  vollgerölllen  Fasses  bei 
oben  nicht  verschlossener  EingussöfTnung ,  so  dringt  für  jeden 
ausströmenden  Tropfen  Flüssigkeit  ein  gleiches  Quantum  Lufl  in*s 
Fass  ,  nicht  mehr,  nicht  weniger.  Füllt  man  eine  Fla.<Kche  mit 
einer  Flüssigkeit,  so  weicht  die  Lufl  geduldig  aus ,  sie  wünscht  sich 
nichts,  als  Platz  dazu.  Alles  geschieht  nach  den  Gesetzen 
der  Aerostatik.  —  Wird  der  Brustkorb  vergrössert,  so  niuss  die 
Lungenoberfläche  mit,  und  jede  Lungenzelle  muss  sich  mit  erwei- 
tern. Die  dadurch  veranlasste  Verdünnung  der  Luft,  befiehlt  ein 
ewiges  Gesetz  sofort  auch  auszugleichen,  uiid  Luft  strömt  nach 
von  Aussen;  nicht  ein  Atom  mehr,  als  nöthig  ist,  um  eben  die 
Verdünnung  auszugleichen. 

Lässt  nun  der  Zug  der  Thoraxwandung  nach,  so  fangt 
die  überwundene  Kraft  der  Lungencontraction  auPs  neue  an  za 
wirken,  jedwede  Lungenzelle  verkleinert  sich,  und  nun  verbalt 
die  comprimirle  Luft  in  diesen  Räumen  sich  umgekehrt  wie  frü- 
her zu  der  äusseren  Luft;  die  Lufl  strömt  aus  von  Innen.  — 
Die  Lufk  in  der  Lunge  übt  keinen  anderen  Druck  wie  den  als 
äussere  Atmosphäre,  sie  kämpft  nicht  mit  der  Lungencontrac- 
tion, sie  bläst  nicht  die  Lunge  auf,  sie  überwindet  nicht  die 
Lungenzellen,  wie  Prof.  Win  trieb  an  mehreren  Stellen  frei 
behauptet. 
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Nachdem  ich  nun  blo<  das  Auffatlendsle  von  Prof.  Win- 
lrich*8  Ansichten  besprochen,  will  ich  den  Versuch  wagen,  ob 
sich  ein  Beweis  fuhren  lasse  dafür,  dass  die  Ursache  des 
Percussionsschalles,  aus  dessen  besonderen  Qualitäten  wir 
bei  der  Untersuchung  des  menschlichen  Körpers,  auf  den  nor» 
malen  oder  abnormen  Zustand  der  darunter  befindlichen  Organe 
einen  Schluss  formiren ,  nur  in  dem  Umstände  eine  Erklärung 
finde,  dass  das  Organ  luftfafillig  oder  luftleer  sei,  und  dass, 
wenn  wir  einen  Schall  vernehmen,  dieser  Schall  nur  bestimmten 
Schwingungen  eines  Luftkörpers  sein  Entstehen  verdanke« 

Ich  erkläre  im  Vorhinein,  dass  ich  nur  die  Schallarten  an« 
erkenne,  die  mein  hochverehrter  Lehrer  aufgestellt, 
Noti  juro  in  verba  magUtri. 

Ich  bin,  nicht  praocupirl,  durch  fast  zehnjährige  Praxis 
als  Secundararzl  und  Assistent  im  Wiener  Krankenhause  zu  einer 
eigenen  unabhängigen  Oberzeugung  gelangt.  Bei  unausgesetzten 
Studien,  und  zahlreichen  Versuchen  an  Leichen  und  Lebenden 
habe  ich  nicht  eine  Erfahrung  gemacht,  die  mich  veranlasst  hätte, 
an  Skoda*s  Lehren  ein  Wort  zu  ergänzen,  ein  Wort  zu  strei- 
chen.^ —  Der  Percussionsschall  lässt  sich  behufs  eines  verlä.s8lichen 
Schlusses  auf  den  Zustand  der  Organe  nur  verwerlhen,  wenn  man 
nach  Skoda  vier  neben  einander  stehende  Reihen  —  vom  mehr 
zum  weniger  —  anerkennt.  Und  ich  sage,  dass  die  Unter- 
scheidung eines  tympanitischen  und  nicht  tympa- 
nitischen  Schalles  besonders  werthvoll  ist,  dass 
diese  Unterscheidung  vor  allem  wissenschaftlich 
richtig  ist.  Ich  sage  diess  trotz  Wintrich's  Emphase:  »der 
Mensch  und  der  Nichtmensch,  der  Baum  und  der  Nichtbaum.  Was 
weiss  ich  von  dem  Michtmenschen  und  dem  Nichlbaume?  Eigent- 
lich nichts.  Ich  lasse  die  unwissenschaftliche  Bezeichnung  des 
>^nicht  tynipanitisch<^  nur  stehen,  weil  sie  eingebürgert  ist  durch 
Skoda«»). 


*}  Der  Baum:  der  Nichtbaum,  der  Mensch:  der  Mchlmensch  »  der 
Schill:  der  Nichtschall.  —  Der  tymp.  Schall:  der  nicht  tymp. 
Schall  =3  der  grünende  Baum :  der  nicht  grünende  Baum ,  der  edle 
Meuscb:  der  nicht  edle  Mensch. 
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Der  Erlanger  RePormator  irrt  sich,  indem  er  diese  Bezeich- 
nungen höhnL 

Die  Physik  behandelt  streng  genommen  nur  den  Schall  ^ 
Schallempfindung,  —  und  geht  aus  vom  einPachen  Schalle,  durch 
einen  einzigen  Impuls  des  Schallerregers  angeregt.  Die  Physik 
zeigt,  wie  durch  schnell  genug  erfolgende  Wiederholung  eines 
einrachen  Schalles,  ein  zusammengesetzter  entsteht;  wie  ein  zu- 
sammengesetzter Schall  die  verschiedensten  und  mannigfaltigsten 
Empfindungen  im  Gehörorgane  veranlasst,  und  spricht  in  dieser 
Beziehung  von  Schallarten;  und  mit  Röcksicht  auf  die  Regel- 
mässigkeit, und  eine  bestimmte  Schnelligkeit  in  der  Aufeinander- 
folge einfacher  Schalle  und  ihrer  Gestaltung  zu  einem  Ganzen 
als  Empfindung,  macht  die  Physik  Unterscheidungen  gewisser 
Hauplschailarten,  wie  Geräusch,  Klang,  Ton.  —  Die  Mannigfaltig- 
keit jeder  einzelnen  Schaliart  in  ihren  besonderen  Eigenschaften 
ist  unendlich.  Der  Sprachgebrauch  schon  macht  diess  ersichtlich, 
und  die  Wissenschaft  begründet  es.  Wie  verschieden  sind  die 
Bezeichnungen,  die  für  die  menschliche  Stimme  nach  individuellen 
Eigenschaften  gebräuchlich  sind,  für  den  Ton  mehrer  gleicharti- 
ger Instrumente,  z.  B.  Violinen,  Clavfere  etc.  Sehr  viele  derlei 
Bezeichnungen  sind  aus  dem  Vergleiche  hervorgegangen. 

Wenn  man  nun  den  Schall  eines  Mediums  zu  besonderen 
Zwecken  studirt,  und  findet,  dass  der  Schall  einmal  eine  bestimmte 
Eigenschaft  besitzt,  während  sie  ihm  ein  andermal  gänzlich  fehlt; 
wenn  ferner  das  Studium  zeigt,  dass  gerade  die  Gegenwart  oder 
der  Mangel  dieser  Eigenschaft  am  Schalle  für  den  verfolgten 
Zweck  von  Bedeutung  ist :  so  sollte  es  doch  billig  scheinen,  wenn 
für  das  Vorbandensein  dieser  Eigenschaft  des  Schalles  eine  be- 
stimmte Bezeichnung  aufgestellt  wird,  die  verneinend  gebraucht 
wird  lur  den  Schall,  sobald  er  die  bestimmte  Eigenschaft  nicht 
besitzt.  Wenn  die  Wissenschaft  die  Bedingungen  und  Gesetze 
lehrt,  unter  denen  der  Schall  die  Eigenschaft  einmal  hat,  und  ein- 
mal nicht;  so  sollte  doch,  denke  ich,  die  Unterscheidung  des 
Schalles  nach  dieser  Eigenschaft  fo  wie  die  dafür  gegebene  Be- 
zeichnung nicht  unwissenschaftlich  sein ! 

(Schiuss  folgt.) 


Geno    Valium. 


VoD  Dr.   ülttel* 

AMistent  an  der  chir.  Kliaik  des  Herrn  Prof.  f.  Dumreicher. 


Unter  Gena  valgum  verstehet  man  jene  Drformitit,  bei 
welcher  die  Unterschenkel  bei  gerader  Stellung  nicht  parallel  neben 
einander  stehen,  sondern  von  einander  nach  auswärts  abweichen, 
während  die  Knie  sich  berühren.  Die  Längenachsen  der  Unter- 
schenkel difergiren  also  von  den  Knien  aus.  Es  ist  demnach  die 
Diagnose  dea  Genu  valgum  so  leicht,  wie  die  der  anderen  Ver- 
krommungen,  mit  Ausnahme  der  beginnenden  Scoliose.  Allein  soll 
man  die  quantitativen  Längen  Unterschiede  der  einzelnen  Gelenks- 
theile  angeben,  die  vereint  die  Tolalabweichung  bewirken,  dann 
kommt  selbst  der  Geübte  nicht  selten  in  Verlegenheit. 

Die  Pathologie  ist  von  den  orthopädischen  Schriftstellern  weit 
mehr  vernachlässiget  worden,  als  die  Therapie  von  den  prakti- 
schen Chirurgen» 

Ich  will  die  an  unserer  Schule  übliche  Methode  angeben,  um 
bei  Lebenden  auf  Genu  valgum  zu  untersuchen. 

Man  lässt  den  Patienten  mit  ausgestreckten  Fössen  liegen, 
und  misst  die  Länge  an  der  Aussenseite  von  der  Spitze  des  Tro- 
chanters  bis  an  den  Gelenksrand  des  äussern  Condylus  des  Ober- 
schenkels. Dieses  Mass  vergleicht  man  mit  demselben  der  andern 
gesunden  Extremität.  Um  die  Länge  des  Innern  Condylus  zu  er- 
fahren, misst  man  von  der  Mitte  der  Symphyse  bis  an  den  Ge- 
lenksrand des  Innern  Condylus,  und  vergleicht  dieses  Maas  gleich- 
falls  mit  dem  der  andern  Seite,  wobei  beide  Extremitäten  stets  in 
die  gleiche  Stellung  gebracht  wurden.  So  erfährt  man  nicht  nur 
die  Neigung  der  Gelenksfläche  des  Oberschenkels,  sondern  auch 
—  in  stetem  Vergleiche  mit  der  gesunden  Extremität  —  weicher 
von  den  Condylen  zu  dieser  Ungleichheit  beiträgt.  Wäre  aber  an 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.   H.  VI.  21 
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beiden  Bxtremitilen  ein  Genu  valgnm,  dann  genügt  es  eich  zu 
vergegenwärtigen,  da»  der  Condylas  internus  des  Oberschenkels 
bei  einem  Erwachsenen  und  gut  ausgebildeten  Menschen  um  bei- 
läufig 4 — 6**'  tiefer  steht,  als  der  äussere  Condylus.  Wenn  man 
sich  das  Individuum  stehend  und  auf  die  unteren  Enden  beider 
Condylen  eine  Ebene  aufgelegt  denkt,  so  wird  diese  am  äusseren 
Condylus  von  dem  Horizonte  4  —  b'''  weit  abstehen.  Will  man 
weniger  genau  verfahren,  so  lässt  man  das  betreffende  Individuum 
auf  das  Bett  legen,  den  Unterschenkel  stark  beugen ,  legt  dann 
den  Daumen  der  rechten  Hand  auf  den  untern  Rand  des  äussern, 
den  Zeigefinger  auf  denselben  Rand  des  innern  Knorrens  —  wenn 
der  rechte  Oberschenkel  untersucht  wird-^,  und  sieht,  welche 
Neigung  die  über  die  Spitzen  der  Finger  gezogene  Linie  zur 
Längenaxe  des  Oberschenkels  hat 

Würde  der  Oberschenkel  aus  der  Pfanne  senkrecht  herab- 
hängen, so  mü6Ste  jeder  Mensch  vermöge  der  höhern  Stellang  des 
äussern  Knorrens  ein  Genu  valgum  haben,  allein  diese  Wirkung 
wird  dadurch  aufgehoben,  dass  die  Condylen  der  Tibia  sich  gerade 
umgekehrt  verhalten,  in  Betreff  der  Höhe.  Der  äussere  ist  höher, 
der  innere  tiefer. 

Diese  Ungleichheit  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  weil  darin 
die  gewissermassen  Allen  angeborne  Disposition  zum  Genu  valgum 
liegt.  Nach  diesen  Betrachtungen  sollte  man  glauben,  man  sei  im 
Stande  schon  a  priori  zu  bestimmen,  welche  Verändemngen  im 
Mechanismus  des  Gelenkes  vor  sich  gehen  müssen, 
um  das  Genu  valgum  zu  bilden. 

Stellen  wir  uns  einen  senkrechten,    beide 
Condylen  treffenden  Durchschnitt  acb  des  rech- 
ten Kniegelenkes  in  dieser  Figur  J  schematiscb 
vor,  so   ist   ae  die  Richtung   und  Breite  der 
Geienksfläche ,  cb  die  an   der  Innenseite  gezo- 
gene Längenaxe,   e  der  innere,  a  der  äussere 
Condylus  des  rechten  Unterschenkels.    Soll  der 
Unterschenkel  nun  nach  aussen  abgezogen  wer 
den  —  nach  d  —  so  muss  am   äussern  Cos- 
dylus  ein  Schwund  ae  eintreten.    Oder   (Fig.  H,   hier  ist  ae  die 
Breite  des  Kniegelenks,  eb  die  an  der  Ausnenseite  des  rechtefl 
Unterschenkels  gezogene  Längenaxe,  bd  der  Abstand   des  Fusse» 
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▼OR  der  Mittellinie),  der  imiere  Condyiiis  omim  an  Maeee  gewifinen, 
end  wie  ein  eingeschobener  Keil  den  Unterschenkel  nach  auswärts 
dringen.  Im  ersten  Falle  wird  der  innere 
Berührongspwkt  des  Condylen  zun  Cen- 
tnim,  am  den  sich  der  kleine  Rad.  c«, 
und  der  grosse  eb  dreht;  imtweiten  Falle 
liegt  dieses  Centram  in  der  Berührung  der 
äusseren  Condylen»  Da  non  in  derselben 
Zeit  der  Rad.  6c,  das  Segment  ftii  be- 
sehreibt, während  ac  das  Segment  ae, 
diese  drei  Grössen  aber  stets  bekannt  sind 
(die  Breite  des  Gelenkes  sa  r  aa  ac;  die 
Länge  des  Unterschenkels  =sz  Rss  cb;  das  Segment  «»  6if),  so 
lisst  sich  aas  diesen  drei  bekannten  Grössen  auch  die  qaantilalive 
Veränderung  an  den  Condylen  (Seg.  ae)  ermittein,  nämlich  wie 
gross  die  Hypertrophie  und  Atrophie  sei,  denn  R:r  as  S:». 
iS  bedeatet  das  grosse,  s  das  kleine  Segment.) 
Ich  will  dieses  in  einem  Beispiele  zeigen» 
Auf  Zimmer  Nr.  57  liegt  ein  Mann,  der  37  Jahre  alt,  ge- 
lernter Fleischhauer  ist,  und  bekam  im  1 8.  Lebensjahre,  als  er  in 
die  Lehre  trat,  ein  rechtsseitiges  Genu  valgum.  Gegenwärtig  steht 
die  Ferse  8  Zoll  ab  von  der  Hittellinie.  Der  Unterschenkel  ist 
16  Zoll  lang,  und  die  Breite  des  Kniegelenkes  vom  äussern  zum 
Innern  Condylus  mag  4  Zoll  betragen. 

Dieses  Genu  valgum  gibt  diese  schematische  Figur: 

be    Längenaxe  an   der  innem  Seite  des  Unter- 
schenkels =  16  Zoll. 
ae    Breite  des  Gelenkes  &=  4  Zoll. 
bm  Abstand  des  Fusses  von  der  Mittellinie  (rm) 
»  8  Zoll. 

also     bc  :  ac  =:^  bm  :  ae 
yy       16  :  8      =     4    :  n« 
„       ae  «=  2. 
^      (Wir  nennen  hier  das  fragliche  Stück  aess^x.) 
Es  hat  also  der  Rad.  es  16  einen   Kreisabschnitt  gemacht, 
dessen  Sehne  8'^  beträgt.    Wie  gross  wird  die  Sehne  des  Kreis- 
abschnittes  sein,   der  inzwischen   des   Radius   4   gemacht  haben 
wird.  Da  die  Proportion  gleich  ist,  so  ist  of  =  2  ss  (1 6  :  8  =  4 :  o?). 

21  * 
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Ich  erinnere  gleich,  dan  die  Berechnung  nicht  abeolat  genaii 
eei,  denn  diese  Proportion  iet  nur  fBr  das  Verhällnies  der  Radien 
SU  den  KreieabschniUen  gillig  ,  wahrend  ich  hier  diesen  gleich  der 
Sehne  des  Kreisabschnittes  substituire.  Allein  der  Unterschied  ist 
so  gering  für  unsere  Anwendung,  dass  ich  der  Einfachheit  wegen 
diesen  (2*1883—2.0552)  übergehe.  Nun  aber  hat  noch  Niemand 
eine  Differenz  von  2  Zoll  an  einem  Condylus  beim  Genu  valgum 
nachgewiesen,  und  am  allerwenigsten  hat  man  je  an  der  Tibia 
eine  solche  Ungleichheit  wahrgenommen.  Wie  steht  es  also  mit 
dieser  Berechnung,  die  sonst  mathematisch  richtig  ist. 

Die  Aufklarung  holen  wir  uns  aus  der  Beobachtung  an  Le- 
benden,  und  dem  Studium  der  Praeparate.  Bei  dem  vorerwähn- 
ten Beispiele  betragt  das  äussere  Längenmass  des  Oberschenkels 
am  Genu  valgum  um  V,  2^"  weniger,  als  an  dem  gesunden 
Fnsse,  und  das  innere  Längenmass  desselben  um  V«  Zoll  mehr, 
als  an  dem  gesunden  Fusse  ,  oder  mit  anderen  Worten :  es 
steht  der  äussere  Condylus  um  y^  ^^^  höher,  der  innere  um  V^ 
Zoll  tiefer  als  am  gesunden  Fusse.  An  der  Tibia  war  eine  Un- 
gleichheit der  Länge  nicht  zu  ermitteln.  Daraus  ist  aber  nicht 
zu  schliessen,  wie  wir  bald  sehen  werden,  dass  an  der  Tibia 
keine  Ungleichheit  vorhanden  sei.  Da  wir  aus  der  vorigen  Be- 
rechnung einen  Unterschied  von  2  Zoll  bekommen  haben,  so  ha- 
ben wir  diesen  scheinbaren  Fehler  zu  berichtigen. 

Nehmen  wir  indessen  noch  ein  zweites  Beispiel.  Ein  Mäd- 
chen von  10  Jahren  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  von 
Dumreicher,  zart  gebaut,  mit  mehreren  Narben  an  der  rech- 
ten Extremität  nach  scrophulösen  Abscessen,  begann  im  ersten 
Lebensjahre  zu  gehen,  und  im  zweiten  Jahre  schon  stellte  sie  den 
rechten  Unterschenkel  nach  auswärts,  in  gerader  Abduction  vom 
andern.  Gegenwartig  ist  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  um 
V^  Zoll  kftrzer,  die  innere  um  Vf  —  V^  Zoll  langer.  Die  Unter- 
schenkel %^f^^*  lang,  fast  gleich,  und  die  Abduction  beträgt  8 
Zoll.  Die  Breite  des  Kniegelenks  8  Zoll;  also  9Vs:8  =  8:x  = 
2Vt  Zoll.  Es  mösste  also  der  innere  Condylus  um  2%  Zoll 
höher  geworden  sein,  was  in  der  That  vom  Befunde  weit  ent- 
fernt ist. 
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Betrachten  wir  nun  das  Präparat*). 
I.  Der  Condylus  externus  desFemar  steht  um  8'^'  höher 
als  der  internus;  bei  Gesunden  um  i"'. 


2.  Der  äussere  Condylus  hat   die  Wölbung   von  vor-  nach 
rückwärts  an  seinem  untersten  Umfange,  mit  der  er  auf 

*)  Dieses  Präparat  von  rechtseiligem  Genu  valgum  eignet  sich  ganz 
besonders  zu  diesem  Zwecke,  weil  das  linke  Knie,  normal  gebildet, 
stete  Vergleiche  möglich  macht. 
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der  Tibia  aufsteht,  verloren,  so  dass  er  fast  eine  horisootale 
PUche  darstellt. 

8.  Ziehe  ich  eine  Linie  Bach  der  Langenaxse  des  Ober- 
schenkels und  eine  zweite  Linie  so  durch  das  Kniegelenk  des 
Femur,  dass  sie  die  untersten  Spitzen  beider  Condylen  berührt, 
so  bekomme  ich  einen  Winkel  von  65**,  bei  Gesunden  75^. 

4.  Der  hintere  Umfang  der  Gelenksknorren  ist 
der  Grösse  und  Form  nach  normal. 

Das  Schienbein. 

An   der   Gelenksfläche   ist: 

1.  ÜieMitte  des  äusseren  Condylus  umetwas  tiefer, 
und  die  Abdachung  von  der  Bminentia  intercondyloidea  gäher. 

2.  Die  Mitte  des  inneren  Condylns  ist  um  etwas 
höher,  seichter.     Das  Mass  konnte  ich  nicht  genau  bestimmen« 

8.  An  den  Rändern  und  Bändern  ist  eine  Ver- 
änderung nicht  sichtbar. 

Dass  man  an  Lebenden  eine  so  grosse  Differenz  der  Con- 
dylen, wie  an  Präparaten  nicht  nachweisen  könne,  liegt  aho 
darin,  dass  der  pathologische  Vorgang  der  quantitativen  Massen- 
veränderung, der  Atrophirung  das  Einemal,  oder  Hypertrophirung 
ein  Anderesmal,  sich  nicht  auf  Einen  Condylus  allein  beschränke, 
sondern  sich  auf  alle,  oder  doch  mehrere,  vertheiit.  Kommt  da- 
her bei  der  Berechnung  ein  Kreisabschnitt  von  2''  heraus,  so 
kommt  auf  Einen  der  4  Condylen  sagen  wir  beiläuGg  6''*  und 
darin  mag  es  wohl  liegen,  dass  bei  hochgradigem  Genu  valgum 
nur  auffallend  geringe  Differenzen  durch  die  Mest^ung  nachweisbar 
sind.  Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  man  auf  diese 
Vertheilung  der  Differenzen  auf  alle  Condylen  bis 
jetzt  wenig  Rücksicht  genommen  hat.  Zu  allgemein  hat  man  den 
innern  Condylus  als  hypertrophirt  hingestellt.  Dieser,  biess  es, 
drücke  alsdann  den  innern  der  Tibia  nach  abwärts,  die  Tibia 
wird  dadurch  nach  auswärts  gedrängt,  und  dadurch  käme  das 
Genu  valgum  zu  Stande. 

Der  Grund  dieser  einseitigen  Auffassang  mag  darin  liegen, 
dass,  wenn  sich  die  Tibia  nach  auswärts  abducirt,  der  innert 
Condylus  des  Oberschenkels  in  grösserem  Umfange  sichtbar  wird. 
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Bio  zweiter  Grund  liegt  yielleicht  darin,  dass  man  bei  Genu  val- 
gaurdie  He&sangen  bei  gebeugtem  Unterschenkel  YOrnimmt,  alao 
da,  wo  die  Condylen  des  Oberschenkels  in  einer  Stellung  sich 
befinden,  wobei  ihre  untere  Portion  sichtbar  wird,  d.  i.  wo  ohne- 
hin der  innere  Knorren  schon  physiologisch  um  5'^'  länger  ist, 
ohne  gehörig  berücksichtigt  zu  werden. 

Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  man  an  der  Tibia  selten 
Längendifferenzen  nachweisen  könne.  Nachdem  wir  das  Präparat 
untersucht  haben,  können  wir  den  Grund  schon  angeben.  Der 
Subslanzverlust  an  der  Tibia  ist,  wie  dieses  Präparat  deutlich 
nachweist,  nur  in  der  Mitte  der  Gelenksfläche  der  Condylen  sicht- 
bar« Die  Abdachung  von  der  Bminentia  intercondyloidea  externa 
in  die  Gelenksfläche  herab  ist  eine  grössere  als  sie  am  gesunden 
Fusse  war,  aber  die  Ränder  sind  an  dieser  patholo- 
gischen Veränderung  nicht  betheiligt,  ja  ihre  Erhe- 
bung ist  im  Vergleiche  zum  andern  Fusse  sichtbarer. 

Den  Grund  dieser  Formation  werde  ich  bei  der  Aeieologie 
anfahren.  Da  man  also  an  Lebenden  die  Gel^ksflächa  nicht 
wahrnehmen  kann,  die  Ränder  aber  unverändert  hoch  bleiben,  ist 
es  klar,  dass  man  die  selbst  bestehenden  Längenunterschiede  an 
den  Condylen  des  Schienbeins  nicht  nachweisen  kann. 

Aeteologie. 

Vom  aeteologischen  Standpunkte  aus  kann  man  folgende 
Species  des  Genu  valgum  unterscheiden : 

1.  Genu  valgum  staticum,  welches  wieder  ein 

a)  habituelles  oder 

b)  compensirendes  sein  kann. 

2«  Genu  valgum  inflammatorium,  welches  weiter  zum 

a)  hypertrophicum  und 

b)  atrophicum  führt. 

8.  Genu  valgum  congenitum. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  die  Patienten  irgend  ein 
Gewerbe,  welches  sie  den  grössten  Theil  des  Tages  zu  stehen,  oder 
wohl  auch  Lasten  zu  tragen  bemüssigt.    Man  erfährt  gewöhnlich 
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au8  der  Anamnege,  dass  die  Verkruminung  der  Pösfie  dem  Kran- 
ken oder  der  Umgebung  erat  nach  Antritt  einea  aolohen  Gewerbes 
auffiel. 

Beim  Stehen  mit  angeachloaaenen  Ffisaen  hat  der  Mensch 
die  kleinste  Basis  cur  Standfläche,  aus  welcher  er  durch  Zug 
oder  Druck  leicht  herausgedrängt  werden  kann,  und  dieses  um 
80  leichter,  je  höher  am  Körper  er  angebracht  wird.  Er  stellt 
daher  die  Püsse  auseinander,  um  eine  grössere  Basis  zu  gewin- 
nen, und  die  mannigfaltigen  mechanischen  Vortheile  su  erreichen, 
wie  folgender  z.  B«  ist.  Der  Druck  einer  bestimmten  Last  in 
senkrechter  Richtung  auf  eine  horizontale  Ebene  ist  grosser,  als 
wenn  Letztere  in  eine  schiefe  Ebene  verwandelt  ist,  und  die^e 
günstige  Veränderung  tritt  ein  mit  der  obern  Gelenkfläche  der 
Tibia  bei  Abduction  des  Unterschenkeis.  Endlich  ist  die  baldige 
Ermüdung,  die  bei  unveränderter  gerader  Stellung  einlrill,  wohl 
derjenige  Grund,  der  die  Meisten  veranlasst  die  Stellung  zu  än- 
dern, und  wenn  sie  schon  geändert  wird,  gleich  jene  aufzusuchen, 
die  mehr  Vortheile  vereinigt.  Aber  diese  mechanischen  Vortheile 
aind  mit  einem  andern  organischen  Nachtheile  verbunden.  Das 
gewöhnliche  Raisonnemenl,  welches  man  über  den  Einfluss  der 
Stellung  auf  die  Entstehung  des  Genu  valgum  hören  oder  lesen 
kann,  ist  beiläufig  folgendes:  Je  weiter  die  Fusse  auseinanderge- 
stellt werden,  desto  mehr  drückt  die  Schwere  des  Körpers  auf 
die  äusseren  Gondylen.  Findet  nun  dieser  einseitige  Druck  durch 
eine  lange  Zeit  und  oft  statt,  vorzüglich  bei  jugendlichen  Knochen, 
oder  krankhaft  weichen,  so  muss  nothwendig  die  Ernährung  be- 
einträchtigt werden,  und  eine  Verkleinerung  derselben  zur  Folge 
haben.  Dieser  Schwund  trifit  die  äusseren  Gondylen  der  Ober- 
und  Unterschenkel.  —  Der  praktische  Werth  dieser  Ansicht  ist 
nicht  anzutasten,  nur  ist  die  darin  entwickelte  Mechanik  nicht 
ganz  korrect.  Ich  will  den  Einfluss  der  verschiedenen  Stellungen 
auf  gesunde  Füsse  und  Kniebohrern  durchgehen  und  schematisch 
darstellen,  und  endlich  die  praktischen  Folgerungen  populär  ge- 
fasst  daran  anhängen. 

Die  folgenden  5  Figuren  stellen  senkrechte  durch  beide  Höfl-, 
Knie-  und  Sprunggelenke  gehende  Durchschnitte  dar. 
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Beim  gewöhnlicben  Stehen  im  nor- 
malen Zustand  (Fig.  1),  geht  die  Rich- 
tung der  Schwere  des  ganzen  Kör- 
pers beiderseits  Idngs  SL  durch  den 
obersten  Punkt  des  Huftgelenkslcopres 
O;  durch  die  Mitte  des  Kniegelenkes 
E^  und  durch  die  Mitte  des  Sprung- 
gelenkes W.  Der  Schwerpunkt  der 
untern  Extremität  feilt  nach  Valen- 
tin ^y^  Linien  über  den  obern  Rand 
der  Kniescheibe,  ungefähr  nach  «,  und 
die  Richtung  dieser  Schwere  fallt  mit 
der  des  ganzen  Körpers  zusammen. 

Werden  die  Fusse  auseinanderge- 
spreizt (Fig.  2),  so  wird  sich  die 
Schwere  S  L  in  zwei  Seitenkrafte  O  H 
und  O  F  zerlegen ,  wovon  die  erstere 
OH  den  Gelenkskopf  fester  gegen  die 
Pfanne  drückt,  und  zwar  beiderseits 
gleichmässig,  so  dass  keine  Bewegung 
oder  Neigung  des  Stammes  dadurch 
hervorgebracht  werden  kann.  Die  zweite 
Componente  O  F  fallt  in  die  Achse  der 
abduzirtenExIremildt;  sie  trifft  bei  nor- 
malen Kniegelenksflächen  a  b  senkrecht 
auf  dieselben  und  zwar  in  die  Mitte;  sie  kann  daher  hier  keine 
Veränderung  bedingt  durch  ungleichen  Druck  hervorbringen.  Am 
Sprunggelenk  trilTi  diese  Krafi  ebenfalls  die  Mitte  p  der  Gelenks- 
fläche, verwandelt  aber  dadurch  den  Fuss  in  einen  einarmigen 
Hebel,  den  sie  um  die  innere  Kante  m  dreht,  bis  er  mit  der 
ganzen  Basis  mn  aufsteht.  Dadurch  entsteht  eine  Zerrung  bei  e 
und  ein  Zusammendrücken  bei  d^  es  kann  ein  pes  varus  entstehen. 
Berücksichtigt  man  noch  die  Schwere  der  untern  Extremität  selbst, 
deren  Schwerpunkt  wieder  nach  9  fallt,  und  senkrecht  nach  ab- 
wärts längs  »l  wirkt,  so  rieht  man  dass  diese  Schwere  mit  dem 
Wiederstand  des  Bodens  bei  m  nicht  in  einer  geraden  Linie  liegt^ 
daher  bewirkt  sie  eine  Drehung  des  Unterschenkels  mit  einer  Zer- 
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rung  der  Bänder  in  a  und  Zasammendräckung  der  Gelenksenden 
bei  6.  Und  insofern  kann  dieee  Stellung  ein  Bntotehungsnioment 
für  Genu  vaigum  sein,  welcbeB  man  Genu  valgum  hab.  luale 


nennen  kann,  inwierem  die  Gewohnheit  mit  abdacorten  Fujisen  zu 
stehen,  und  so  Lasten  zu  tragen,  zur  Erzeugung  des  Genu  yalgum 
wej^entlich  beiträgt,  sobald  das  disponirende,  in  der  Textareigen- 
heit  der  Knochen  beruhende  Moment  vorhanden  ist. 

Zu  grosse  Beckenbreite  (Pig.  8)  kann  Ursache  des  Bnti^le- 
hens  eines  Genu  valgum  werden,  weil  die  Schwerlinie  S'L'  in 
einem  solchen  Falle  mehr  nach  aussen  K'  auf  den  äussern  Ge- 
lenkskopr  fallt  und  zur  grössern  Abnützung   desselben   beitragen 
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kann;    wikrend  im  normalen   Zustand   die   Schwerlinie  SL  die 
Mute  der  Gelenksflache  K  tritt. 

Bei  einem  bestehenden  Geno  valgum 
(Fig.  4)  fallt  die  Richtmif  der  Schwere 
SL  nicht  in  eine  Linie  mit  dem  Wie- 
£*g       SS*  derstand  des  Bodens  bei  m.   Dadurch 


entsieht  eine  Drehung  des  Unterschenkels  mit  Hinaufdrücken  des 
au8sern  Gelenkskopfes  bei  b  und  Zerrung  der  Bänder  bei  a  dess- 
halb  siele  Verschlimmerung  des  Zuslandes.  —  Zugleich  wirkt  der 
Wiederstand  am  Boden  derart  am  innern  Fussrand  m,  dass  der 
Fuss  bei  p  im  Gelenk  so  lang  gedreht  wird,  bis  n  herabsteigt 
und  der  Fuss  mit  ganzer  Basis  aobteht.  Dabei  entsteht  Druck 
am  innern  Knöchel  und  Zerrung  der  Bänder  am  äussern  Knöchel. 
Pes  varus  compensativus. 

Besteht   schon   ein   Genu  valgum    (Flg.    5)   und  man  steht 
mit  ausgespreisten   Füssen,    so  irifk  die   längs   der   Achse   des 
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Oberscbeakeb  ▼erlaoreode  Conpooeite  OF  nchi  aach  in  die 
Achse  des  Uaterachenkeb.  Mao  xeriegl  mt  daher  wieder  in  swei 
Seüeakrifle  und  xwar  in  0  A  aeokrecht  nach  abwirta  luid  in  0  F 
io  der  Richtoog  der  Achse  des  Uolerschenkels.  Die  senkrecht 
nach  abwärts  wirkende  Kraft  QR^  wouüt  aach  die  nach  $1 
wirkende  Schwere  der  Extremitil  zusammenfallt,   ond  der  senk- 
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recht  nach  aufwärts  (gehende  Bodenwiderstand  bei  m,  liffifen 
nicht  in  einer  geraden  Linie,  daher  eine  Drehung  des  Unterscheo- 
kels  am  irgend  einen  zwischen  beiden  Kräften  liegenden  Punkt 
erfolgt,  nnd  diese  Drehung  wird  die  Abnormität  vermehren,  da 
a  mehr  herab  und  6  mehr  hinaufgedräckt  wird;  zugleich  isl 
diese  Stellung  noch    nachtheiliger   als  die  mit  geschlossenen  Bei- 
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nen,  da  hier  der  Abstand  RR*  xwiachen   den  drehenden  Kräften 
und  somit  dae  Drehungamoment  derselben  grösser  ist. 

Am  Foasgelenk  tritt  dasselbe  ein  wie  bei  normalem  Knie  in 
dieser  Stellang,  nur  bedeutender,  weil  die  Drehung  von  mn  eine 
grössere  sein  muss  bis  die  Basis  den  Boden  erreicht. 
Das  lisst  sich  folgender  Weise  zusammenfassen: 
1*  Beim  Stehen  mit  angezogenen  Fassen  wird  die  Schwere 
des  Körpers  von  beiden  Extremitäten  als  Stutzen  derart  getragen, 
dass  beiderseits  die  verlicale  Ebene  in  welcher  die  Schwerlinie 
liegl^  durch  den  obersten  Punkt  des  HAftgeienkskopfes,  durch  die 
Mitte  des  Knie-  und  Sprunggelenks  geht,  und  dass  in  dieser  Ebene 
auch  der  Schwerpunkt  der  Extremität  selbst  liegt. 

2.  Beim  Stehen  mit  abgezognen  Füssen  drückt  die  eine 
Gomponente  der  Schwere  des  Körpers  den  Schenkelkopf  in  die 
Pfanne,  die  andere  geht  durch  dieselben  Punkte  wie  früher  die 
Richtung  der  ganzen  von  dieser  Extremität  zu  tragenden  Schwere. 
Diese  Gomponente  bringt  keine  Veränderung  im  Kniegelenk  hervor, 
wohl  aber  im  Sprunggelenk,  weil  sich  die  Lage  dieses  Gelenks 
gegen  den  Fussboden  geändert  hat,  hier  wird  nämlich  der  Fuss 
um  den  innern  Fussrand  rotirt  und  allmälig  in  einen  Pes  varus 
verwandelt.  Dieser  Pes  varus  ist  als  ein  durch  Genu  valgum 
mechanisch  bedingter  Folgezustand  zu  betrachten. 

Zuweilen  kommt  mit  dem 
angebornen  Genu  valgum  auch 
ein  angeborner  Pes  valgus  vor, 
in  diesem  Falle  erzeugt  sich  dann 
nicht  der  konsekulive  Pes  varus, 
sondern  der  Pes  valgus  nimmt 
auf  eine  enorme  Weise  zu,  so 
dass  der  entsprechende  Kranke  ganz  auf  der  innern  Seite  des 
Fusses  geht. 

8.  Beim  Stehen  mit  abgezognen  Füssen  kommt  die  Schwere 
der  Extremität  selbst  in  Betracht  (12—16  Pfd.),  welche,  da  sie 
nicht  direct  unterstützt  ist,  der  Extremität  eine  drehende  Bewe- 
gung mittheilt,  wodurch  die  äussern  Condylen  gegen  einander 
gedrückt  werden,  während  die  Verbindungen  der  innern  gezerrt 
werden. 

4.  Dieser  Druck  nach  aussen   und  die  Zerrung  nach  innen, 
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lief  mit  der  andern  steht,  and  80  entsteht  ein  Geno  Talfrum, 
welches  man  wohl  tOglich  das  compensirende  nennen,  und 
dieses  sowohl  als  das  habitoelle  unter  dem  Genos  des  Genn 
valgum  staticum,  i.e.  statisches  begreifen  kann,  indem  beide 
hervorgehen  aus  dem  Bestreben  die  Erhaltnng  des  Gieichgewicht« 
des  Körpers  in  ein  günstigeres  Verhäitniss  zu  bringen.  Will  man 
ein  compensirendes  Genu  valgum  ermitteln ,  so  darf  man  nicht 
die  Länge  des  Unterschenkels  an  der  Aussenseite  messen,  denn 
leicht  kann  er  bereits  am  äussern  Condylus  durch  einseitigen 
Druck  so  viel  verloren  haben,  als  er  früher  zu  lang  war,  und 
man  würde  sich  in  der  Ausmittlung  der  früher  angebornen  Länge 
des  Unterschenkels  täuschen.  Wenn  auch  das  Genu  valgum  sta- 
ticum  vorcfiglich  durch  Atrophie  des  Condylus  externus  su  Stande 
kömmt,  so  kann  diess  doch  nicht  ohne  gleichzeitige  relative  Hy- 
pertrophie des  innern  Condylus  geschehen,  wie  wir  vorher  schon 
erwähnt  haben. 

Bin  Entzündungsprocess  kann  (auf  verschiedenem  Wege) 
ein  Genu  valgum  hervorrufen,  wenn  er  sich  auf  die  inneren 
Condylus  beschränkt,  und  durch  das  ossificirte  Exsudat  den  Knor- 
ren vergrössert,  wie  es  nicht  selten  nach  Schlag,  Fall,  Stoss  auf 
dem  innern  Condylus  beobachtet  wird,  oder  wenn  die  Entzün- 
dung zur  Verkleinerung  des  äussern  Condylus  (in  der  Regel  be- 
sonders der  Tibia)  fuhrt.  Dieser  Ausgang  tritt  unter  folgenden 
zwei  Bedingungen  auf: 

Entweder  die  Entzündung  ist  gleichfalls  auf  die  äusseren 
Condylen  beschränkt,  das  Exsudat  organisirt  sich  nicht,  sondern 
führt  zur  Erweichung  des  Knochens  (Osteoporose)  und  der  Patient 
fängt  zu  gehen  an,  während  die  Osteoporose  noch  nicht  geheilt 
ist.  Es  ist  beiläuffg  das  analoge  Verhäitniss  wie  bei  der  Bildung 
der  Kyphose  nach  Periostitis  vertebralis,  wenn  den  Kranken  ohne 
vollkommene  Unterstützung  des  Stammes  zu  gehen,  oder  viel  so 
stehen  gestattet  wird. 

Oder  nach  Gonitis  totalis  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  die 
Patienten  den  Fuss  nicht  auf  seine  Aussenfläche  legen,  was  ge- 
wöhnlich ist  —  wie  diess  Bonnet  ausführlicher  darstellt  —  son- 
dern auf  die  innere  Seite.  Wenn  eine  Entzündung  in  der  Nike 
von  Muskelinsertionen  ist,  80  erzeugt  der  Schmerz  reflectorisch 
heftige  Muskelcontractionen  (die  Erregung  sensitiver  erzeugt  Er- 
regung motorischer  Nerven). 
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Da  der  Verlauf  des  Biceps  femoris  ein  gerader  iet,  die  den 
an  der  Innenseite  befindlichen  Beuger  (ma^c,  graoilis,  Sarlorias, 
semileDdioosus,  aemimembranosafi)  aber  derartig  krumm,  da«  dia 
Sehne  eyiea  jeden  einzelnen  Beugers  einen  Bogen  bildet,  so  ist 
ea  begreiflichi  da$s  vorzuglich  die  Wirkung  des  Biceps  auftreten 
musae.  Dazu  ist  noch  die  Lagerung  der  Kreuzbänder  dem  Zuge 
des  Biceps  ohnehin  sehr  günstig.  Wenn  nämlich  der  Unterschen- 
kel auswär4s  rotirt  wird,  werden  die  Kreuzbänder  gelockert,  d.  i. 
aufgedreht,  was  in  gebeugter  Stellung  mit  der  Wirkung  des  Bi- 
ceps  zusammenrällt« 

Bei  dieser  Art  des  Platlknies  ist  also  die  Contradion  des 
Biceps  gewiss  von  Belange. 

Dieses  Genu  valgum  kann  man  wohl  fuglich  das  durch 
Entzündung  entstandene  nennen,  und  darunter  beide  Aus- 
gangsformen  hypertrophicum  und  atrophicum  begreifen. 

Wenn  man  eine  Anchylose  im  Kniegelenke  glucklich  ge- 
atreckt  hat,  geschieht  es  nicht  selten,  dass  dann  ein  ganz  ordent- 
liches Genu  valgum  zum  Vorscheine  kommt.  Diese  Wahrneh* 
iDung  führt  zu  2  Fragen: 

1.  Warum  ist  dieses  Genu  valgum  nicht  wahrzunehmen,  ao 
lange  die  Gontraction  bestehet,  sondern  erst  nach  der  Streckung  1 

2.  Worin  hat  das  Genu  valgum  seinen  Grund  t 

Die  Beantwortung  der  erslen  Frage  liegt  in  dem  vorer- 
wähnten Mechanismus  des  Gelenkes.  Wir  haben  nämlich  schon 
vorausgeschickt,  dass  beim  Genu  valgum  die  Veränderungen  nur 
in  der  Mitte  der  4  Condylen  auftreten,  also  in  Theilen,  die  gegen- 
seitig nur  bei  der  senkrechten  Stellung  in  Berührung  kommen* 
Doch  kommen  bei  der  Beugung  (in  der  Contractur)  wieder  Theile 
zusammen,  die  in  Betreff  der  Grössenverhäilnisse  unbetheiligt  ge- 
blieben sind,  sich  also  ganz  normal  verhalten,  somit  auch  kein 
Genu .  valgum  darstellen  können.  Daher  kömmt  das  Genu  valgum 
erst  dann  zuni  Vorscheine,  wenn  die  Contractur  gestreckt  ist 
(und  verschwindet  bei  der  Beugung). 

Die  zweite  Frage,  worin  (so)  ein  Genu  valgum  welches  bei 
der  gestreckten  Contractur  zum  Vorschein  kömmt,  seinen  Grund 
habe,  ist  nicht  so  kurz  abzufertigen.  9 

Es  kann  dieses  Genu  valgum  lange  vor  der  eingetretenen 
Contractur  bestanden   haben,  und   aus  allen  jenen   Bedingungen 

Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1855.  H.  VI.  22 
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herrorgegangen  sein,  die  tim  Gena  valg^vm  Aberhanpl  enseofeii, 
aemit  durch  dia  (oben  in  ihrer  Wirkung  g^ewftrdigte)  Entzundan^ 
erseugt;  Genu  Talgam  iRflammaCorium,  oder  habHuale,  odereod- 
fich  ein  compensirendea  sein.  Allein  am  hiuflgslen  ist  es  ein 
eompenairendea  Genn  valgum  gewesen,  und  bildet  gewieaermaasen 
nur  ein  Glied  TOn  jenem  Systeme  der  VerkrQmmnngen ,  die  steh 
einander  bedingen.  Ich  will  hier  besonders  der  ungleichen  ange- 
borenen Lange  der  Extremitäten  die  Dr.  Linbart  In  der  Zeil- 
achrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  VD.  Jahrgang,  B.  I.,  Pag.  9ß^ 
cum  Gegenstande  eines  Aufsatzes  machte  erwähnen^  weil  sie 
aiaerseita  daa  compeneirende  Genu  yalgum  unmittelbar  erzeugt, 
(siehe  Oben),  andererseits  durch  das  unbeholfene  Gehen,  ein  be- 
ständiges Hinaufheben  und  Herunterlassen,  das  Kniegelenk  viel- 
Fächer  Reibung  aussetzt,  eine  Gonitis  erzeugt,  und  so  zugleich 
zur  Coniractur,  und  zum  Genu  valgum  inflammatnm  fBhren  kann* 

Dass  es  aber  auch  bei  dem  angeborenen  (Senn  valgum  sich 
$o  verhalle ,  ist  eigentlich  auffallend ,  denn  diese  haben  sich  ja 
nicht  durch  die  nachtheilige  Stellung  erzeugt,  wodurch  die  Schwere 
besonders  auf  den  äussern  Condylus  fallt.  Wie  kommt  es  also, 
dass  der  Condylua  gerade  wie  bei  dem  erworbenen  Genu  valgum 
nur  an  seinem  untern  Umfange  ungleich,  an  seinem  hintern  aber 
normal  gebildet  ist?  Die  Erklärung  glaube  ich  liegt  darin: 

Zuerst  muss  ich  bemerken,  dass  gewiss  der  grösste  Theil 
der  sogenannten  angebornen  Genu  valga  zu  den  erworbenen 
gehört.  Ich  für  meinen  Theil  habe  durch  Fragen  noch  immer 
so  viel  herausgebracht,  dass  das  Genu  valgum  beobachtet  wurde, 
als  das  Kind  zu  gehen  anfing.  Weiler  zurück  reichte  das  Be- 
atehen desselben  nicht.  Der  rachitische  Zustand  der  Knochen, 
bei  welchem  sich  das  Genu  valgum  leicht  ausbildet,  sobald  es  zu 
gehen  anfängt,  der  war  angeboren. 

Dass  aber  Genu  valgum  als  angeboren  vorkommt,  obwohl 
gewiss  höchst  selten,  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  seilden» 
Herr  Prof.  v.  Dumreicher  mir  mitlheilr«,  dass  ihm  dasselbe 
schon  öfters  vorgekommen  wäre  —  und  seitdem  ich  selbst  am 
S.  Jänner  1855  —  das  erste  in  der  klinischen  Ambulanoe  des 
Herrn  Prof.  v.  Dumreicher  gesehen  habe. 

Leider,  dass  nebst  dem  linkseitigen  (venu  valgum  diese  sdrei 
Wochen  alten  Kindes   auch  noch  an  Htft-,   Knie-  und  Sprungge- 
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lenke  beider  Extremitäten  eine  von  einem  acuten  Spinafleiden  be- 
dingte 6elenksteifio;keit  bestand,  die  die  Beugung  des  Unterschen- 
kels cur  Unmöglichkeit  macht,  wollte  man  nicht  einen  ffnochen- 
bruch  rfskiren.  Es  konnte  daher  auch  nicht  ermittelt  werden,  ob 
das  Genu  valgum  in  der  Beugung  des  Unterschenkels  wirklich 
gleich  erworbenen  verschwinde  oder  bleibe.  Es  bleibt  also  hier 
noch  eine,  durch  Erfahrung  Anderer,  zu  ergänzende  Locke. 

Es  war  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Ansicht,  das  Genu 
valgum  werde  hervorgerufen  durch  das  Ligamentum  laterale  ex- 
ternum.  Dieses  sei  verkürzt  und  gespannt,  das  innere  dagegen 
erschlafft  und  verlängert. 

Wenn  die  Gelenkfläche  des  Pemur  von  der  der  Tibia  ab- 
stehen würde,  so  dass  zwischen  beiden  ein  leerer  Zwischenraum 
wäre,  und  das  Ligamentum  laterale  externum  eine  selbotständige 
vnd  energische  Contractionsfähigkeit  hätte  (das  internom  aber 
niehl),  oder  überhaupt  seitlich  ein  Gelenk  wäre,  so  Hesse  es  sich 
wenigstens  denken,  dass  dann  das  Ligamentum  laterale  externun 
seine  untere  Insertion,  d.  i.  den  äussern  Condylus  der  Tibia  hin- 
aurzög;e,  und  dmiurch  eine  Abduction  der  Tibia  zu  Stande  brächte. 
Allein  der  leere  Raum  ist  nicht  vorhanden,  und  diese  Contrac« 
lionskrafl  hat  ihm  bis  jetzt  noch  kein  Anatom  zugemuthet,  und 
endlich  habe  ich  an  obigem  Präparate  ein  abnormes  Verhähnis« 
nicht  wahrnehmen  können.  Man  kann  jedes  Genu  valgum  durch 
eine  massige  Zuziehung  des  Unterschenkels,  wenn  der  Oberschen- 
kel gut  fixirt  ist,  um  ein  bedeutendes  vermindern,  was  auch  da«^ 
für  spricht,  dass  von  einer  Coniractur  (primären)  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Es  bleibt  daher  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  einen 
solchen  willkürlich  geschalTenen  Deus  ex  machina  fahren  zu  lassen, 
oder  wenn  eine  ungleiche  Länge  der  Seitenbänder  wirklich  nach- 
weisbar wäre,  die  viel  natürlichere  Deutung  anzunehmen,  dass 
sich  die  Bänder  dem  Lageverhältnisse  der  Knochen  anpassen 
müssen,  wie  bei  den  meisten  Deformitäten  der  Knochenverände- 
mng,  die  primär  ist.  Auch  Herr  Prof  Schuh  (Zeitschrifk  der 
Geseilscbafi  der  Aerzte,  V.Jahrgang,  Pag.  597),  spricht  sich  da- 
für ans.  „Rücken  die  Anhaltspunkte  der  Muskeln  durch  die  Ein« 
wärtskehrung  des  Knies  näher,  so  verliert  er  mit  der  Zeit  die 
Fähigkeit,  sich  so  wie  im  Normalzustande  auszudehnen,  und  bleibt 
verkürzt." 

22  • 


Herr  Prof.  Schuh  nimmt  unter  den  Veranlassnngen  des 
Genu  valgum  auch  diese.  (Pag.  603.)  8.  y,Eine  durch  yerinderten 
Nerveneinfluss  bedingte  Contractur  des  Bicepa.  Da  aber  Contrac- 
tur  und  wirkliches  Verkurztsein  so  weit  verschieden  ist  von  einer 
spastischen  Conlraction,  wie  ein  unveränderh'cher  organischer  Zu- 
stand von  einem  Momente  physiologischer  Thatigkeit,  glaube  ich 
jenes  Genu  valgum,  welches  ältere  Schriflsleller  von  einem  isoUr- 
ten  Krämpfe  der  Beuger  (Biceps)  bei  übrigens  gesunden  Knochen 
ableiten,  vollständig  ausschliessen  zu  müssen. 

Disposition. 

Es  gibt  genug  Tischler,  Bäcker,  Fleischer,  Schlosser,  Schmiede, 
Kellner,  Marqueurs,  die  sich  ganz  gut  geformter  Kniegelenke  er- 
freuen,  und  schon  diese  Beobachtung  fuhrt  zur  Vermuthung,  dass 
das  Stehen  und  Gehen  bei  diesen  Gewerben  nur  als  äussere,  als 
Gelegenheitsursache  zu  betrachten  seien,  und  zur  Erzeugung  eines 
Genu  valgum  noch  eine  innere  in  der  Beschaffenheit  des  Knochen- 
systems liegende,  nothwendig  sei.  Diese  Eigenschaft  ist  die  Weich- 
heit der  Knochen,  wie  sie  dem  jugendlichen  Alter^  dem 
Rhachitfsmus  und  der  entzündlichen  Poröse  zukommt 
Was  letztere  betrifft,  so  bin  ich  für  meinen  Theil  überzeugt,  dass  es 
nicht  dieses  Grades  bedürfe,  sondern  dass  eine  geringe,  aber  an* 
haltende  Hyperämie  (wie  sie  vielleicht  das  viele  Gehen  oder  Stehen 
junger  Individuen  erzeugt)  genüge,  um  das  Genu  valgum  durch 
Druck  oder  Atrophie  hervorzurufen. 

Therapie. 

Wenn  man  die  Form  des  Genu  valgum  betrachtet,  ist  es 
klar,  dass  jeder  Behandelnde  auf  dieselbe  Idee  kommen  muss.  leb 
werde  mich  desshalb  auch  vorzugsweise  mit  den  Grundsätzen  der 
Behandlung  befassen.  Aus  der  fast  geraden  Linie  der  untern 
Extremität  ist  eine  krumme  geworden.  Diese  muss  also  wieder 
zur  geraden  zurückgebracht  werden.  Das  kann  nicht  nachdrücke 
lieber  geschehen,  als  wenn  eine  starre  Schiene  nach  aussen  an- 
gebracht wird,  und  das  Knie  (der  Winkel  der  krummen  Linie) 
durch  einen  über  dasselbe  gehenden  gepolsterten  Ledergurt,  gegen 
diese  hinaufgezogen  wird.  Diese  Schienen  müssen  sich  mit  ihrem 
obern  Ende  an  den  grossen  Trochanter  anlehnen,  nicht  aber  (wie 


841 

Reil  angibt)  auf  die  Mitte  des  Oberschenkels,  weil  der  Hebelarm 
dadurch  kleiner  wörde,  und  weil  auch  die  Verschiebung  dei^ 
Schiene  eher  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  weg  geschieht,  als 
yom  Trochanter,  und  endlich  ist  der  Druck  daselbst  weniger 
Ustig,  als  auf  dem  Vastus  externus. 

Mit  diesem  Apparat  lasst  man  den  Patienten  anfänglich  liegen^ 
später  aber  auch  gehen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  beim  Gehen 
die  Schwere  des  Stammes  der  vollen  Wirkung  des  Zuges  Ab- 
bruch thut,  so  lange  als  die  beiden  Stutzknochen  nicht  senkrecht 
aufeinander  stehen,  also  so  lange  als  das  Genu  valgum  besieht, 
denn  die  Schwerkraft  des  Stammes  die  senkrecht  wirkt,  muss  ich 
mir  in  2  Kräfte  zerlegen,  wovon  die  Eine  paralell  mit  der  Län- 
genachse des  Oberschenkels  geht,  und  diese  ist  die  eigentlich 
drückende,  und  in  eine  zweite,  die  paralell  mit  der  Gelenkfläche 
nach  einwärts  geht,  und  die  wird  dem  Oberschenkel  (sowie  dem 
Unterschenkel)  eine  drehende  Bewegung  nach  einwärts  geben, 
also  das  Bestreben  haben,  das  Knie  von  der  Schiene  wegzudrängen. 

Nur  in  der  horizontalen  Lage  des  Stammes  wird  der  Zug 
(eigentich  Druck)  vollkräflig  wirken.'  Indessen  wird  doch  auch 
beim  Gehen  keineswegs  die  ganze  Wirkung  verloren  gehen,  son- 
dern nur  ein  Theil,  und  der  Patient  hat  doch  eine  angenehme 
Abwechslung,  und  entgeht  den  anderen  Nachtheilen  einer  unaus- 
gesetzten Lage,  die  sich  in  den  übrigen  Organen  bald  kund  thun 
könnten.  Prof.  Schuh  räth  den  Patienten  so  lange  liegen  zu 
lassen,  so  lange  die  bei  fast  allen  Genu  valgi  vorhandene  SchlalT- 
heit  der  Bänder  des  Kniegelenkes  dauert. 

Noch  ist  es  höchst  wichtig,  die  Wirksamkeit  des  Zuges 
nicht  zu  fibertreiben,  denn  geschieht  dieses,  so  wird  man  früher 
das  Ligamentum  laterale  externum,  und  die  äussere  Kapselwand 
ausdehnen,  ehe  man  die  inneren  Condylen  durch  Druck  zum 
Schwund  bringt,  und  man  hat  das  ganze  Gelenk  wohl  dadurch 
gelockert,  so  dass  es  schlotternd,  und  daher  auch  bei  der  Stre- 
ckung unsicher  wird,  aber  nicht  die  Ausgleichung  der  Condylen 
erreicht.  Wenn  man  aber  langsam  und  stetig  vorgehl,  so  werden 
die  inneren  Knorren  zur  Atrophie  und  Ausgleichung  kommen; 
während  die  äusseren  nicht  von  einander  gezogen  werden. 

Wir  können  jetzt  auch  leichter  über  den  Werlh  einer  Heil- 
methode sprechen,  die  mit  der  Myotenotomie  beginnt,  wie  G  u  e  r  i  n 


Paleicia,  Sonnet  (die  1.  mil  der  Dieciesioa  deeUjo^aoi.  later. 
ext.,  des  Biceps  und  Ileoaponeuratiqae  die  Cur  beginnen,  und  2.  die 
Nachbehandlung  in  AcUona  dea  maina,  endlich  3.  Application  dea 
appareiU  bestehen  lassen).  Wir  haben  aber  gesehen,  daaa  das 
Ligam.  laterale  ext.  nicht  die  Ursache  des  Genu  valgum  aei^  aon* 
dem  dass  es  sich  dem  Zustande  des  Skelettes  anpasse.  Aber  sei 
dem  wie  ihm  wolle,  was  ist  mit  der  Durchschneidung  dieaea 
Bandes  gewonnen?  Wir  wollen  die  Consequenzen  verfolgen.  Ich 
aetze  den  Fall,  dass  ich  dieses  Band  in  bedeutende  Spannung 
versetzen  kann  durch  Abduction  dea  Unterschenkels,  daaa  ich  es 
subcutan  durchschneide,  ganz  allein,  ohne  die  Kapsel  zu  berühren, 
und  dass  ich  gleich  darauf  wirklich  den  Unterschenkel  in  die  ge- 
rade (vertikale)  Richtung  bringen  kann.  Wie  wir  bereits  über- 
zeugt haben,  kann  ein  Genu  valgum  nicht  ohne  Ungleichheit  der 
Condylen  entstehen.  Es  sei  also  diese  Discission  bei  einem  Genu 
valgum  gemacht  worden,  wo  der  äussere  Knorren  des  Ober-  und 
Unterschenkels  jeder  nur  um  drei  Linien  kürzer  war,  so  wird  bei 
der  geraden  Streckung  des  Unterschenkels  nach  der  Operation 
das  Kniegelenk  nach  aussen  um  V,  Zoll  weit  von  einander  klaffen 
müssen,  und  wäre  die  Differenz  der  Condylen  6  Linien,  ao  be- 
trüge das  Klaffen  ]  Zoll  Höhe,  was  ein  so  ausserordentliches 
Schlotlern  und  Unsichersein  des  Gelenkes  verursacht,  dasa  der 
Patient  ohne  Maschine  nicht  mehr  aufzutreten  wagte. 

Man  könnte  aber  behaupten,  die  Discission  des  Bandes  ge- 
währe einen  Vortheil  für  die  Nachbehandlung  in  der  Maachine, 
denn  nun  könne  man  den  Fuss  so  gerade  atrecken,  dass  die 
Spitzen  der  beiden  hypertrophirfen  Condylen  senkrecht  aufeinao- 
der  kommen,  und  bekanntlich  wirkt  ja  eine  Kraft,  —  hier  aeqnale 
der  Last  des  Stammes  —  am  meisten,  wenn  $ie  senkrecht  auf  die 
Unterlage  fällt.  Es  Hesse  sich  zwar  noch  eine  Einwendung 
machen  gegen  die  sogleiche  unbedingt  gelingende  Geradeslreckung) 
aber  ich  will  sie  gelten  lassen.  Dann  darf  man  aber  nicht  über- 
aehen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Last  des  Stammes  nur 
wirken  kann,  so  lange  er  senkrecht  ist,  d.  i.  steht  oder  gebet, 
und  dass  die  ganze  übrige  Zeil,  wo  er  liegt ,  oder  sitzt  13r  di0 
Nachbehandlung  verloren  geht,  was  dagegen  gar  nicht  der  FaS 
ist,  wenn  man  die  Discission  nicht  macht,  sondern  dea  Zug  an- 
bringt.   Rechnet  man   also    dazu  den  Nachtheil  das  Gelenk  a«f 
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cioe  luiYerbMierKche,  od^  fiur  durck  mehr  lMg«8  Liegen  sä  cor* 
rigirend«  Weise  «cblolterad  gemacht  zu  ktben,  so  glaube  ich, 
iai  die&ea  Verfahren  schwer  tu  rechifertigen. 

Als  die  Orlbopadie  mit  der  subcotänen  Tenolomie  ihre 
Wiedergebart  feierte,  war  es  modeiti  geworden,  ihr  dadurch  ia 
die  Hand  zu  arbeiten,  dals  die  Weichtheile  allenthalben  ab  Ur- 
sache der  Verkr&mmuBgen  herhallefli  mussien. 

Cootractura  spast.,  Relraclioa  aiusculaire  actire,  Reträctioa 
musc.  passiv  etc.,  waren  damals  die  Parole. 

Von  jener  Zeit  rfibrt  auch  die  Beschuldigung  des  Li|^amen- 
tnm  laterale  externum  her,  und  aeine  Discission,  sowie  die  Myo^ 
lomia  flexorum. 

Zu  jener  Zeit  habe  ich  ed  auch  einmal  gethan,  und  dafür 
sp&ltr  mein  »peccavi^  an  die  Brust  geschlagen,  denn  ich  haHa 
das  erreicht,  was  ich  vorhin  erwähnte,  ein  im  höchstens  Grade 
«chlotterndes  Gelenk« 

Die  Zeit,  wo  ein  geistreicher  Schriftsteller  der  erstauotea 
Welt  zurief  ),die  Orlbopidie  werde  sich  durch  die  Triumphe  der 
fttbcataaen  Oiscission,  von  ihrer  Niederlage  siegend  erheben  — !— ^** 
ist  vorüber,  und  die  Kachzeit  hat  manche  ihrer  grosssprecherischen 
PropbezeiuugeB  in  die  Schranken  bescheidener  Leistungen  znrAck^ 
gewiesen. 

Was  schliesslich  die  Sitz-  und  Geh-  (im  Kniegelenke  ge- 
brochenen) Haschinen  (Winter's)  betrüFt,  so  brauche  ich  zu  ihrer 
Beurtheilung  bloss  zu  wiederholen,  dass  bei  jedem  Genu  valgum, 
und  sei  es  das  höchstgradige ,  sich  nicht  pathol.  verän- 
derte Theile  der  Gelenks  fläche  n  in  dieser  Stel- 
lung berühren,  daher  keine  Wirkung  des  Apparates  möglich 
sei^  sobald  der  Unterschenkel  gebeugt  wird.  Wenn  ich  also  .eine 
Maschine  anwende,  wenn  der  Unterschenkel  gebeugt  ist,  so  ver- 
lange ich  von  ihr,  dass  sie  wirke,  wenn  kein  Genu  valgum  da 
ist,  und  erwarte,  dass  daraus  ein  Vortheil  werde  für  jene  Stel- 
lung, wo  ein  Genu  valgum  besteht. 

Herr  Prof.  v.  Dumreicher,  sowie  der  Verfasser,  wendeten 
daher  nie  andere  als  vollkommen  steife  Schienen  an. 

Wer  im  Kniegelenk  gebrochene  Gehmaschinen  bei  Genu  val- 
gum anwendet,  der  kann  nicht  darauf  rechnen,  dass  diese  Ma- 
achineauchim  Gehen  ihre  Wirkung  fortsetze;  im  Gegentheile,  er 
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muM  gerade  die  Abeicbt  haben,  die  Wirkung  der  Geradestreckong 
zeitweise  zu  unterbrechen,  in  der  Absicht,  inzwischen  andere  Vor- 
theile  zu  erreichen,  oder  andern  Nachtheilen  zu  begegnen. 

So  spricht  sich  Herr  Prof.  Schuh  in  dem  erwähnten  Auf- 
sätze über  Genu  valgum  für  die  gebrochenen,  und  Gehen  in  den 
Maschinen  aus,  weil  sie  1.  der  Steifigkeit  im  Gelenke  entgegen- 
arbeiten, 2.  weil  die  Abglattung  der  inneren  Condylen  norment- 
sprechend machen.  Sonst  wäre  nämlich  das  Gehen  gar  nicht 
mehr  mögh'ch,  oder  nicht  ohne  hörbares  Stossen. 

Als  ich  mir  im  Winter  des  verflossenen  Jahres  Präparate 
von  Genu  valgum  machte,  und  dieselben  sludirt  hatte,  kam  ich 
zuerst  auf  den  Gedanken,  die  path.  Anatomie  dieser  Verkrünn« 
mung  in  der  Sitzung  der  k.  k«  Gesellschaft  der  Aerzle  (±0.  Jän- 
ner 1854)  für  Physiologie  und  Pathologie  mitzutheilen.  Diese 
allein  lieferte  jedoch  einen  ebenso  kurzen  als  ziemlich  trockenen 
Sloßl  Ich  knüpne  desshalb  einiges  über  die  Semiotik  und  die 
Grundsätze  der  Therapie  daran,  und  so  entsend  diese  kleine  Disser- 
tation, von  der  ich  recht  gut  weiss  dass  sie  nicht  in  allem  neu, 
in  manchem  subjective  Auffassung  sein  mag  —  aber  bw  bildet 
ein  Ganzes,  und  gründet  sich  auf  Anatomie,  was  ihr  Erscheinen 
entschuldigen  wird,  da  die  Literatur  dieser  Verkrümmung  ohne- 
hin ziemlich  arm  ausgestattet  ist. 


K  r  i  ttk  e  ii. 

PharmakopOa  norwegica  1854. 

Unter  jenen  Staaten ,  die  aich  eines  geordneten  Medicinal* 
wf  sens  erfreuen,  dürfte  es  kanm  einen  geben,  dem  eich  in  jQngeter 
Zeit  nicht  das  Bedürfnies  aufdrängte,  seine  Pharmakopoe  den  Port- 
achritten  der  Wieeenechaft  angemessen  zu  modificiren.  Um  bo  mehr 
jedoch  machte  sich  dasselbe  in  Norwegen  fühlbar,  da  letzterer 
Staat  seit  dem  Jahre  1812  sehr  geringe  Änderungen  in  diesem 
Zweige  des  Medicinalfaches  vorgenommen  hatte*  Den  Minnern, 
welche  mit  der  Ausarbeitung  dieses  wichtigen  Werkes  betraut 
waren,  muss  man  in  ihrem  ganzen  Gebahren  den  richtigen  Tact 
and  die  gründlichste  Sachkenntniss  zuerkennen.  Bs  wurden  nim- 
lieb  die  anerkanntesten  Fachmänner  des  Landes  um  ihre  Ansicht 
befragt  und  weder  eine  allzugrosse  Connivenz  gegen  manche  lang- 
jährig aber  erfolglos  gebrauchte,  noch  ein  blinder  Enthusiasmus 
für  die  aus  blosser  Neuerungssucht  angepriesenen  Präparate  ge- 
zeigt. Die  Nomenklatur  der  einzelnen  Präparate  wurde  mit  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  so  viel  als  möglich  in  Einklang 
gebracht  und  gewöhnlich  solche  Bezeichnungen  gewählt,  wodurch 
entweder  die  ganze  chemische  Zusammensetzung,  oder  wenigsiens 
der  wirksamste  Bestandlheil  derselben  angedeutet  wird.  Nebstbei 
wurden  jedoch  die  früher  gebrauchlichen  Synonyma  hinzugefugt 
Die  naturhtstorische  Benennung  der  einzelnen  Arzneistoffe,  ihr  Vor- 
kommen, die  Art  und  Weise  ihres  Einsammelns,  ihre  chemische 
Constitution  wurden  mit  grösstmögllchster  Kurze,  die  Bereilungs- 
weise  derselben  aber  mit  lobenswerther  Genauigkeit  und  Klarheit 
dargestellt. 

Wir  wollen  nun  einige  Reihen  von  Arzneistoffen  etwas  naher 
Wb  Auge  fassen. 

Unter  den  Sauren  vermissen  wir  keine  einzige,  deren  Ge- 
brauch in  neuester  Zeit  empfohlen  und  deren  Wirksamkeit  bereits 
hinlänglich  erprobt  wurde.  Die  durch  gewisse  narcotische  oder 
sonstige  specifisch  wirksame  Principe  sich  auszeichnende  Extracte 


346 

werden  nach  Art  der  in  der  neuesten  österreichiscben  Pharma- 
kopoe vorgeschriebenen  Formeln  bereitet,  und  wir  geben  hiefur 
als  Beleg  nachstehende  Bereitung.sformel  des  Extractum  Foliorum 
aconilorum. 

Foliis  Aconilorum  siccatis  et  minulim  concisis  Aquae  fer- 
vidae  affundatar  laatum,  ut  heue  agitando  formetur  pailaria  massa, 
quae  per  duodecim  horas  macerala,  in  panno  linteo  collocetur  et 
eKprimatur.  Sesiduis  etiam  pafiibus  aqua  fervida  affandaiiir  cete- 
raeque  operatioaes  itereiiUir.  Liquores  Miiteo  eolati  ad  tenuioris 
Syropi  spissitudinem  evaporantun  Hiac  massae  refrigaratae  addaliir 
Alcohol  reolißcatissiait  eadem  voluminis  quaotita«;  mixtione  bma 
agittta,  liquor  linteo  coletur  et  leviter  exprimatur.  Quad  ramaii- 
serit  aliquoties  Alcokoi  afiTuDdatur^  donec  expreteUs  liquor  oiMam 
ferra  colorem  aoiiserit.  Liquores  commixli  filtrealur,  residiradl 
Alcohol  ablttatnr  et  e  fiitratis  duao  trientes  deslillentor.  Otto4 
in  dealillationis  apparaln  remanserit,  porcellaneo  vel  oupreo  vaai 
fltannato  immittatur  et  balneo  aquae  ad  commonem  Bxtracti  apisi* 
tudinem  evaporetur.  Hujus  Bxtracti  parübus  quatuor  uaa  Saccharf 
lactis  parle  addita,  mixtio  baioao  aquae  ad  aicoutt  evaporali 
pulveretur. 

Die  Zahl  der  Extraote  betrigt  ungefähr  aechaig,  worunter 
die  Menge  der  wirksamen  Präparate  überwiegend  ist.  Eben  so 
isl  die  Kategorie  der  Wässer  eahlreidh  yertrelen  und  ihre  Be-^ 
reitungsweise  eine  derartige  4  um  ihre  Wirksamkeit  bestmöglkhst 
EU  erhohen.  Dagegen  scheint  die  österreichische  Pharmakopoe 
einen  grösseren  Reichthum  an  den  gewiss  nicht  zu  ¥erachtendeli 
Acetis  XU  besitzen.  So  vermissen  wir  das  Acelnm  Colchicum  etc. 
Eben  so  sliermütterlich  bedacht  ist  die  -Reihe  der  Sauren  und  dal 
Acidum  oxalicum  und  pyrotigneum  dörfken  wohl  auch  Anspruch 
haben  unter  die  Zahl  derselben  aufgenommen  zu  werden.  Eia 
atatüiches  Heer  bildeten  die  äiherisdieR  öle  und  kann  hierin  würdig 
dem  unserer  neuesten   Pharmakopoe  an  die  Seile  gestellt  werden« 

Es  würde  den  Zweck  dieser  Zeilen  viel  zu  sehr  überschreiten, 
wollten  wir  uns  in  eine  genaue  Vergleichung  der  norwegischen 
mit  der  Asterr.  Pharmakopoe  eialassen,  und  es  genüge  hi« mit  auf 
diese  Ersofaeinung  der  nordischen  medic.  Literatur  aufinarkaaM 
gemacht  zu  haben« 


Kritischer  Beitrag  zur  Chemiatrie  des  Eisens. 

Von  W.  Kletslnsky. 

Receosirt  Ton  Dr.  A.  Miehaelis,  k.  k.  Oberfeldärzte,  d.  Z.  %n  KoniDni. 


Wenn  ich  es  nnternebme  die  nacLstebende  Kritik  in  Teröfient* 
liehen,  so  geschieht  es  ans  keinem  anderen  Grunde,  als  meine  Collegen 
SU  warnen,  sich  für  die  Praxis  von  einem  Chemiker  belehren  zn  lassen» 
der  nicht  alle  Bedingungen  erfQllen  kann,  die  man  von  einem  solchen 
Wegweiser  verlangen  muss. 

Lange  habe  ich  gewartet,  ob  nicht  ein  Chemiker  von  Fach  diese 
moralische  Verpflichtung  übernehmen  würde,  ob  nicht  ein  namhafter 
Gelehrter  es  der  Mflhe  werth  finden  sollte,  die  rasch  sich  mehrenden, 
zum  Theil  nachtheiligen  Arbeiten  Kletzinsky's  anf  ihren  wahren 
Werth  zurückzuführen.  Dass  sie  schädlich  anf  das  Urtheil  derjenigen 
wirken,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  selbst  in  rein  chemischea 
Arbeiten  zu  leiten,  das  hat  mir  meine  n&chste  Umgebung  bewiesen. 
Wahrhaft  ansgeaseiehnete  praktische  Arzte  habe  ich  über  die  zn  kriti- 
sirende  Arbeit  lachen  gesehen,  —  M&nner,  die  einem  jnngen  Gelehrten 
seine  Forsch ungsresultate  nicht  streitig  machen  wollen  nnd  denen  ein^ 
jahrelange  Erfahrung  zu  lieb  ist,  als  dass  sie  diese  neuen  Theorien 
opfern  könnten. 

Unter  solchen  Verhältnissen  zu  dem  Entschlüsse  gebracht,  den 
Beitrag  zur  Chemiatrie  des  Eisens  zu  beleuchten,  wird  man  es  mir  nicht 
verargen^  wenn  ich  der  Kritik  einen  Anhang  leihe,  der  eine  heillose 
Quelle  zwar  nicht  stopfen  kann,  doch  vielleicht  etwas  traben,  —  so  viel 
trOben,  dass  nicht  Jeder  daraus  schöpft. 

Nur  des  allgemeinen  Wohles  halber  greife  ich  in  dieser  Weis« 
Männer  an,  die  ich  nie  persönlich  gekannt  habe,  zn  denen  ich  in  gar 
keiner  Beziehung  stehe,  mit  dem  innigen  Bedauern,  dass  das  Substrat 
meines  Angrifisobjectes  nicht  von  Personen  zu  trennen  ist. 

Kletzinsky  erkennt  in  seiner  Arbeit  zuerst  an,  dass  das  Eisen 
durch  Jahrhunderte  hindurch  sich  einen  grossen  Ruf  als  hämoplas tische« 
Mittel  in  der  Chlorose  und  Anämie  erworben  habe,  nnd  ist  dadurch 
veranlasst  worden  den  Causalnezus  des  Heilprocesses  zu  suchen.  Zn 
diesem  Behnfe  prüft  er  die  Thatsache  der  Resorption.  Er  knflpft  an  die 
hier  geschöpften  Resultate  alsdann  den  leitenden  Gedanken  und  streift 
in  grösserer  Ausdehnung  bald  in  das  Gebiet  der  Physiologie,  bald  der 
Chemie,  bald  der  praktischen  Medicin  zur  Entwicklung  eines  Raisonne^ 


348 

meutSy  das  sich  bis  in  seine  Details  hinein  einer  rein  theoretiscbea 
Grundlage  zu  erfreuen  hat. 

Betrachten  wir  zunftchst  den  experimentellen  Theil  der  Arbeit, 
prüfen  wir  die  Tragweite  desselben  auf  seinen  chemischen  und  physio- 
logischen Werth. 

Die  Frage :  y, werden  die  gebräuchliehen  Eisenpräparate  resorbirt* 
wird  dadurch  entschieden,  dass 

1.  die  Menge,  welche  genommen  wird,  nach  ihrem  Eisenozjdwerthe 
bemessen  wird; 

2.  die  Menge,  welche  in  den  Fäces  gefunden  wird,  als  Eisenoxyd 
bestimmt  und  dann 

S.  der  gewöhnliche  Gehalt  der  F&ces  an  Eisenozyd  abgezogen  wird. 

Kletzinsky  findet,  dasa  eine  Analyse,  deren  Genauigkeit  bis 
in  die  dritt«  Decimale  reicht,  ganz  unerhebliche  Differenzen  zwischen 
Einnahme  und  Ausgabe  nachweist,  dass  mithin  keine  Resorption  statt- 
findet. Was  beweist  ein  solch  verkehrt  angestelltes  Experiment?  Was 
beweisen   die  Zahlen  mit  ihren   Decimalbrüchen  ?    —  —  —   —  — 

Kletzinsky  hat  die  F&ces  von  drei  Stuhlg&ngen  aufbewahrt 
und  eingeäschert.  Er  hat  es  in  98  Versuchen  gethan,  ohne  dass  ein 
Porgans  die  Reinheit  seines  Versuches  unterstützt  h&tte!  Hat  denn 
Kietz  ins ky's  Darm  keine  Falten  nnd  Zotten?  Ist  er  denn  sieher, 
dass  seine  Fftces  die  Güte  hatten  sich  bis  in  die  dritte  Decimale  za  prü- 
sentiren.  Da  sich  Fäces  sehr  lange  im  Colon  ablagern  können,  so  ist  er 
nicht  sicher,  ob  nicht  spfttere  Sttkhle  noch  Eisen  von  der  genommenen 
Dosis  mit  sich  fahrten,  daher  seine  Tabelle  mit  einem  unerklärlichen 
Plus  ausgestattet  sein  würde, 

Bei  so  unreinem  Versuche  kann  man  ebenso  yerleitet  werden  an- 
zunehmen, die  Zahlen  stimmen  zuf&Uig,  weil  die  Niederschläge  schlecht 
ausgewaschen  worden  sind.  Das  Vertrauen,  welches  Kletzinsky  für 
die  Gefälligkeit  seiner  Fäcalmaterie  prätendirt-,  in  drei  Stühlen  voll- 
ständig zu  erscheinen,  dehnt  er  bedeutend  weiter  aus  ftlr  seine  Nahrungs- 
Einnahme.  Er  fertigt  uns  damit  ab,  dass  er  in  98  Versuchen  dieselbe 
Nahrung  genommen  hat,  ohne  Qualität  und  Quantität  zu  nennen.  Es 
gibt  Nahrungsmittel,  welche  denselben  Namen  führen  und  in  ihren  Mi- 
neralsalzen, namentlich  Eisengehalt  beträchtlich  variiren.  Die  grösste 
Wichtigkeit  lag  daher  in  deren  genauen  Angabe,  so  wie  deren  Unter- 
lassung Misstrauen  erregen  muss. 

Die  Fäces,  welche  übngens  das  Eisen  nur  als  transito  enthalten 
sollen,  waren  hoffentlich  auch  mit  Galle  genOgend  imprägnirt.  Nun  ist 
es  allbekannt,  dass  die  Pfortader  der  Leber  unglaublich  rasch  die  Me- 
tall salze  zufuhrt,  dass  die  Galle  sie  bald  enthält  und  wieder  in  den  Darm 
abgibt,  oft  in  einer  schwer  resorbirbaren  Form.  In  der  Zeit,  während 
welcher  K.  sich  dreier  Stühle  ohne  Purgans  zu  erfreuen  hatte,  konnte 
desshalb  die  Galle  einen  beträchtlichen  Eisengehalt  den  Fäces  einver- 
leiben, welcher  als  «transito^  in  Rechnung  gebracht  ist.  In  diesem 
Umstände  liegt  die  Unmöglichkeit,  die  Resorption 
auf  dem  von  K.  verfolgten  Wege  zu  ersehen.  Nur  ein 
gänzliches  abstrahiren  von  den  physiologischen  Thatsachen  konnte  zn 
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dieser  Art  der  Untersuchung  fahren,  wie  wir  sogleich  n&her  erörtern 
werden. 

Der  analytische  Weg  zur  Bestimmnng  des  Eisens  ist  gewiss  ein 
solcher,  der  ziemlich  genau  den  Eisengehalt  finden  lässt*  Will  man 
jedoch  den  Eisengehalt  bis  in  die  dritte  Decimale  berechnen,  so  ist  die 
Kin&scherung  der  grossen  Menge  F&ces  gewahrt,  weil  Eisenchlorid  zu- 
gegen sein  oder  sich  unter  den  von  Rose  gefundenen  Bedingungen 
bilden  kann.  Es  ist  desshalb  bei  grossen  Hitzegraden  und  Luftzug, 
wie  man  gewöhnlich  manipulirt,  die  Möglichkeit  eines  Verlustes  nicht 
an  verkennen  ,  der  auf  die  8.  Decimale  Einfluss  hat.  Zu  einer  ganz 
genauen  Bestimmung  wäre  die  Untersuchung  auf  nassem  Wege  Yorzu- 
aiehen  gewesen. 

Ich  gehe  so  genau  auf  die  Methode  (die  Methode  hätte  viel* 
leicht  ein  plus  ergeben,  welches  auf  Rechnung  der  Nahrungsmittel 
oder  einer  Nachlässigkeit  im  Auswaschen  der  Niederschläge  seinen 
Gitind  haben  konnte)  ein,  weil  ich  überzeugt  sein  will,  dass  K.  ohne 
eine  andere  Schuld  zu  zufällig  fOr  ihn  stimmenden  Resultaten  ge- 
langt ist. 

Hätte  er  den  Harn  untersucht,  so  wären  sie  anders  geworden. 

Welcher  physiologische  Chemiker  arbeitet  so  einseitig?!  Wer 
sucht  die  Resorption  durch  eine  einfache  Untersuchung  der  Fäces 
zu  beurtbeilen  ?  I  Der  Harn  ist  dabei  ungleich  wichtiger,  schon  dess- 
halb, weil  sein  -|-  an  Eisen  ein  direkter  Nachweis  gewesen  wäre, 
hätte  dessen  Analyse  einen  höheren  Werth  gehabt.  Im  Jähre  i849, 
wo  ich  Ober  Resorption  von  Metallsalzen  Untersuchungen  machte, 
habe  ich  den  Nachweis  von  genommenen  Eisensalzen  im  Harne  lie- 
fern können  und  geglaubt,  dass  daran  kein  Mensch  zweifle.  Gegen- 
wärtig ohne  chemische  Hilfsmittel  kann  ich  die  Arbeit  nicht  wieder- 
holen und  Zahlen  liefern,  ersuche  jedoch  Kl.  nur  ein  einziges  Mal 
ein  lösliches  Eisensalz,  namentlich  Eisensalmiak  zu  nehmen,  und  seinen 
Harn  zu  prüfen*  Das  Hydrothlon  wird  ihn  selbst  trüben,  ob  dieser 
sträflichen  Unterlassungssonde. 

Nach  dem  Genüsse  von  löslichen  Eisensalzen  ent- 
hält der  Harn  stets  ein  beträchtliches    plus  an  Eisen* 

Wird  es  Angesichts  dieser  Verhältnisse  zu  viel  gewagt  sein, 
wenn  man  behauptet,  Kletzinsky  habe  einen  durchaus  falschen 
Weg  zum  Ziele  eingeschlagen?  wenn  man  femer  behauptet,  die  Methode 
aelbst  ist  ebenso  leichtsinnig  durchgeführt,  als  sie  gewählt  ist? 

Soweit  das  Experiment.  Sammeln  wir  jetz  die  Mängel  des 
Raisonnements,  welches  einem  schönen  Mosaik  gleicht,  dessen  Ton 
so  dunkel  gehalten  ist,  dass  man  unwillkürlich  an  die  Blüten  der 
Alchimistenzeit  erinnert  wird. 

Gleich  im  Anfange  der  Arbeit  werden  wir  Über  die  Folge  eines 
an  cruor  armen  Blutes  auf  die  Innervation  belehrt.  Es  wird  be- 
hauptet, dass  zur  Blutzellenbildung  Eisen  nur  im  Momente  ihrer  Bil- 
dung verwendet  werden  kann;  dass  das  Eisen  in  gewissen  Formen 
eintreten  muss  (die  später  als  Larven  bezeichnet  werden),  dass  die 
Sphäre    des    Zoochemismus    thatsächlich     auf   Verwesung    durch 
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Oxydatiott,  polymere  Spaltung  und  komere  Umsetsimg  beriet,  vnd 
desshalb  die  Assimilisation  anorganischer  Verbindungen  ohne  organi- 
sches Vestkel  nicht  stattfindet« 

Dass  das  Eisen  in  den  BIntkörpem  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
auf  Innervation  und  Respiration  von  grossem  Einflnss  sein  mag, 
werden  wir  nicht  läugnen,  wie  es  jedoch  in  denselben  enthalten  ist, 
anter  welchen  Veränderungen  es  zur  Blutkörperbildung  verwendet 
wird,  ob  Eisenpräparate  im  Blutserum  auf  farblose  Blutzellen  Ein« 
fluss  Oben :  darüber  weiss  kein  Mensch  bis  heute  Erhebliches  zu  be- 
richten. Die  Gelehrten  streiten  sich  heute,  ob  es  als  Metali,  ob 
ala  Okyd,  ob  lardrt  darin  enthalten  ist.  Es  sind  darüber  nur  Theo- 
rien gemncht,  die  uns  jeden  directen  Beweis  schulden»  Es  hat  dem- 
nach auch  Kieraand  das  Recht  von  uns  zu  verlangen,  dass  wir  etwas 
Anderes  annehmen,  als  dass  das  Eisen  in  einer  uns  ganz  unbekann- 
ten Verbindung  in  den  Blutzellen  sich  aufh&lt.  Gerade  so  viel  und 
gerade  so  wenig  wissen  wir  von  der  Blutzellenbildung  und  dem  Ein- 
tritte des  Eisens  in  dieselbe,  nicht  einmal  der  Grund  der  Farbenver- 
&nderung  der  farblosen  Zellen  in  rothe  ist  uns  bekannt.  Wir  wissen 
nur,  dass  nach  der  Mahlzeit  viele  farblose  Zellen  mit  dem  Chjlus 
ins  Blut  gelangen,  und  später  sparsam  werden. 

Was  wissen  wir  von  der  Sphäre  des  Zoochemismus?  Leider  sehr 
wenig. 

Wir  sind  gezwungen,  mit  Hilfe  einer  Theorie  —  sage  Theorie  — 
die  mit  Recht  ab  die  plausibelste  genannt  und  benutzt  wird,  ich  meine 
die  atomistische,  neue  Theorien  zu  machen,  von  Isomerien,  Polyme- 
rien u.  6«  w.  zu  reden ,  um  uns  ein  Bild  zu  entwerfen,  das  uns  zu 
einer  Anschauungsweise  der  Processe  verhilft.  Wer  bürgt  uns  jedoch, 
dass  das  Bild  ein  gelungenes  Porträt  des  Processes  ist,  dass  unsere 
Theorien  wahr,  unsere  Formeln  nicht  kflnstlich  sind?  Wenn  die  Sa- 
chen so  einfach  stehen,  wie  K.  Tiraden  bezeugen,  die  Thatsachen 
nicht  mehr  wackeln,  woher  kommt  es  denn,  dass  man  bislang  noch 
keinen  kflnstlichen  Speichelstoff,  Verdauungstoff  (man  vergesse  nicht, 
dass  man  zum  sogenannten  Verdaaungsstoff  die  Schleimhaut  nöthig 
hat),  keine  Harnsäure,  keine  Galle,  keinen  Blutfarbstoff  machen  kann? 
Seitdem  man  Harnstoff*  und  Taurin  künstlich  bereitet,  sind  Manche 
stolz  geworden  und  glauben  von  exakter  Wissenschaft  reden  zu  kön- 
nen. Bis  jetzt  haben  uns  diese  Stolzen  nur  Wenig  auf  Abschls^ 
von  der  Lieferung  künftiger  Decennien  oder  Sakula  gegeben.  K.  mag 
seine  Isomerien  und  Spaltungen  vorläufig  als  Thatsachen  annehmen, 
wir  kennen  sie  nur  thatsächlich-  als  wacklige  Gebilde  einer  Theorie^ 
die  nicht  einmal  die  Ehre  hat  alt  zu  sein,  denn  sie  besteht  erst, 
seit  P  i  r  i  a  die  ersten  Spaltungen  gemacht  hat.  So  gut  die  Kern« 
theorie  von  Laurent  ihre  Anhänger  hatte  und  dennoch  fiel,  so 
sicher  durch  Lavoisier  das  lang  verehrte  Phlogiston  Stahl's  fallen 
niusste,  so  leicht  können  alle  diese  Thatsachen  Kl.  fallen. 

Für  die  Chemiker  sind  sie  von  hohem  Werth  als  Fingerzeige^ 
dem  Praktiker  bleiben  sie  vor  der  Hand  schöne  Redensarten. 

Das  Eisen  wird    vom  Magen    und    vielleicht  vom  oberen  Dußn^ 
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darm  aas  endosmotisch  wie  alle  Metallsalze,  nachdem  es  gleich  den 
übrigen  Oxyden  seine  Umwandlung  in  Albnminat  erlitten  hat,  auf- 
genommen. Davon  redete  K.  kein  Wort.  Wo  er  bei  Gelegenheit 
der  pharmaceutischen  Form  von  Larven  redet,  werden  wir  bei  Be- 
sprechung dieser  darauf  zurückkommen.  Wie  es  nun  im  Blute  wirkt, 
ob  es  die  Zillen  verändert  oder  nicht,  wiesen  wir  nicht.  Es  ist  denk- 
bar, dass  es  sie  nicht  wesentlich  alterirt,  sondern  sein  Einfluss  ein 
direkter  auf  die  Nerven  ist.  So  wenig  die  Valeriana  mit  der  Blut- 
zellenbildung im  Zusammenhange  steht,  so  wenig  hat  vielleicht  das 
genommene  Eisen  damit  zu  thun,  und  wirkt  demungeachtet  recht  vor- 
theilhaft  bei  Chlorotischen.  Wenn  das  Eisen  im  Stande  ist,  die  Ur- 
sache der  Chlorose  zu  heben,  so  leistet  es  Alles,  was  wir  wünschen. 
Die  Ursachen  der  Chlorose  sind  aber:  erster  Linie  wohl  in  der  Ur- 
sache des  veränderten  Blutes,  nicht  in  diesem  Folgezustande  zu  suchem 
Wir  brauchen  uns  in  dieser  Rücksicht  über  die  einmal  resorbirten  Ei- 
aentheile  keine  Gewissensbisse  zu  machen.  Es  ist  ein  unglücklicher 
Einfall  in  einem  so  praktischen  Falle,  wie  die  Anwendung  des  Eisens 
in  der  Medicin,  mit  Phrasen  Thatsachen  verneinen  zu  wollen! 

Was  das  weitere  Rsisonnement  über  die  Möglichkeit  der  Resorp- 
tion der  Eisensalze  betrifft,  so  macht  es  dem'  Physiologen  und  Chemi* 
ker  wenig  Ehre,  weil  er  die  wichtigsten  Thatsachen  dieser  Wissen- 
schaften übergeht. 

Von  der  Endosmose  im  Magen  ist  keine  Rede,  sondern  von  den 
Schicksalen  im  weifen  Darmkanal.  So  lange  der  saure  Magensaft  die 
LOslichkeit  des  Albuminats  vermittelt,  tritt  Resorption  ein,  ist  aber 
der  Rest  unterhalb  des  Gallenganges  angelangt,  so  wird  er  alkalisirt 
und  fortan  weiter  verändert.  Hier  kann  Schwefelwasserstoff  Einfluss 
üben,  aber  (einem  Chemiker  muss  man  es  sagen)  unter  dem  Schutze 
des  Magensaftes  ist  seine  Wirkung  Null,  weil  Eisen  dadurch  nur  aus 
neutralen  oder  alkalischen  Lösungen  gefällt  wird. 

Ob  nun  die  Ructus  der  Chlorotischen  von  Wasserstoff,  Hydrothion 
and  Sumpfgas  herrühren,  weiss  wieder  Niemand,  doch  riecht  man  aus 
ihrem  oft  liebenswürdigen  Munde  Nichts  von  Schwefel  und  Phosphor- 
wasserstoff.  Viel  wahrscheinlicher  stammen  sie  von  der  so  gewöhnlichea 
Kohlens&ure.  Alle  die  Gase,  welche  K.  heraufbeschwört,  sind  ohne 
Einfluss  im  Magen,  und  was  sie  später  thun  ist  gleichgiltig ,  denn 
sie  begleiten  und  verändern  den  Transito.  Wasserstoff  und  Sumpfgas 
sind  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  ganz  umsonst  citirt. 

Übrigens  mögen  die  genannten  Gase  die  Chlorotischen  zuweilen 
quälen  oder  nicht,  sie  sind  höchst  selten  eine  bedeutende  Belästi«^ 
gung.  Die  Schwäche  der  Verdauung,  die  damit  zusammenhängen 
soll,    ist    viel    leichter    aus    der  Blutarmuth  des  Magens   zu  erklären« 

Ich  gebe  häufig  Chlorotischen  Carbonas  ferri  ox/dulatum  sachara- 
tnm  mit  Brausepulvern  (in  denen  die  Säure  kaum  vorwaltet)  und 
die  Kranken  nehmen  diese  Form  gern,  finden  in  den  Ruktus  eine 
Art  Erleichterung  ihres  Magendrückens  und  ertragen  die  Pulver  sehr 
gut.  Die  Form  ist  leicht  resorbirbar,  schon  desshalb,  weil  die  Löslich- 
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keit  durch  freie  Kohlensäure  erhöht  wird,  und  K.  untersuche  nur  den 
Harn  darnach,  um  die  Thatsacbe  zu  conatatiren. 

Die  Bemerkungen,  die  K.  gegen  pharmaceutiache  Formen  der 
Eisenpräparate  macht,  sind  in  KQcksicht  auf  die  gebräuchlichen,  darcli 
dio  früher  angeführten  Gründe  beseitigt.  Nur  die  Eisenfeile,  welche 
Wasserstoff  entwickeln  muss,  gibt  einen  Anlass  zur  Gasbildung,  die 
lästig  werden  kann,  wenn  grössere  Gaben  mehrere  Malen  täglich  ge- 
nommen werden.  Kleine  Gaben,  V,  bis  i  Gran,  wie  sie  ohnediess 
ausreichen,  wenn  man  sie  öfler  gibt,  in  Verbindung  mit  einem  Aro- 
maticum  habe  ich  immer  ohne  Nachtheil  gereicht,  freilich  selten  davon 
Gebrauch  gemacht.  Das  empfehlendste  Präparat  ist  Lactas  oder  Carbonas 
ferri  ozjdulatum  sacharatum  (frisch  gefllUtes  kohlensaures  Eisenoxjdal 
wird  mit  Zucker  eingetrocknet,  dadurch  es  zum  Tbeil  von  der  Oxydation 
geschützt  wird),  und  dieses  mit  Brausepulvern  zuweilen  verbunden ; 
ferner  Tinctura  ferri  accettca,  Eisenwässer  und  ähnliche  Präparate. 

Was  K.  über  die  Cyanverbindungen  sagt ,  ist  gewiss  richtig, 
und  so  wahr,  als  es  Niemanden  einfallt,  sie  gegen  Chlorose  zu  em- 
pfehlen. Was  aber  die  Larven,  „die  mit  demEisenmolekülnm 
einen  gemeinschaftlichen  Schwerpunkt  gravitiren^ 
anbelangt,  so  ist  damit  Nichts  gesagt,  als  eine  jener  gelehrten  Bedens- 
ar ten,  mit  denen  man  umherwirft,  wenn  man  selbst  keine  klare  An- 
schauung von  der  Sache  hat,  in  der  Art,  wie  sie  tm  16.  Jahrhunderte 
imponirten.  Unverändert  kann  freilich  ein  Metallsalz  keinen  An(heil 
an  organischen  Gebilden  nehmen ,  allein  die  Veränderung ,  welche 
nothwendig  ist,  besorgt  der  Thierkörper  auf  eine  sehr  einfache  Weise. 
Er  verwandelt  sie  in  Albuminate,  d.  h,  ihre  Oxyde  verbinden  sich  mit 
dem  Albumen  zu  einer  Art  Salz,  in  dem  das  Eiweiss  die  Stelle  der 
Säure  vertritt.  Diese  Albuminate  sind  theils  an  sich,  theils  in  der 
frei  gewordenen  Säure  löslich,  namentlich  aber  in  Salzlösungen,  wie 
sie  im  Thierkörper  häufig  vorkommen. 

Die  Art  Albumin  (inquiliner  Bepresentant  K.)  ,  die  sich  dem 
Metaliozyd  anhängt,  wirkt  einer  Larve  so  ähnlich,  wie  ein  Ei  dem 
anderen  gleicht.  Gegen  Beagentien,  selbst  Hydrothion,  schützt  sie  in 
einem  gewissen  Grade  diese  Larve,  und  jeder  angehende  Chemiker 
weiss,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Metallsalze  rein  auszufällen,  so  lange 
noch  dergleichen  organische  Verbindungen  nicht  vollständig  zerstört 
sind.  Er  beseitigt  daher  Albumin  sorgfältig  bei  jeder  quantitativen  Be- 
stimmung von  Metallen. 

Das  Eisen  macht  davon  keine  Ausnahme,  und  jeder  Arzt  kann 
unbesorgt  sein ,  dass  seine  Eisendosis  eine  gütige  Larve  in  jedem 
menschlichen  Körper  vorfindet,  welche  sie  unter  ihren  Schutz  und  Decke 
nimmt»  Ob  nun  eine  derartige  Eisen  Verbindung  besser  auf  Chlorotische 
wirkt,  als  getrocknetes  Blut-,  Gemüse-,  Theo-,  Waldmeister-  und  Erd- 
beereneisen, welche  K,  empfiehlt,  —  dass  wissen  wir  gewiss  nicht.  Ich 
werde,  mit  Ausnahme  junger  Gemtlse,  den  Kranken  dergleichen  ver- 
bieten, Thee,  weil  er  die  Nerven  der  Bleichsüchtigen  unnöthig  quält, 
Erdbeeren,  weil  sie  schwer  verdaulich  sind.  Höchstens  erlaubete  ich 
ihnen  den  Waldmeister  unter  der  Form  des  Maitranks,  gleichviel  ob  er 
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Eisen  enthält  oder  nicht,  wenn  er  nur  die  niedergeschlagenen  erheitert, 
und  die  Schwachen  stärkt.  Von  den  Mineralquellen  redet  K.  kaum  oder 
nicht.  Ich  habe  im  Eingange  von  einem  Anhang  gesprochen,  den  ich 
dieser  Kritik  beigeben  wollte. 

Sowie  es  meine  Absicht  war,  diese  sonderbare  Eisenarli^it  in 
das  rechte  Licht  zu  stellen,  so  bin  ich  gleichfalls  von  dem  Wunsche 
beseelt,  ähnliches  Material  aus  dem  Ideenkreis  derjenigen  Praktiker 
zu  entfernen,  welche  gern  der  neueren  Richtung  der  Wissenschaft 
folgen  und  keine  Gelegenheit  hatten,  die  Chemie  mit  einiger  Gründ- 
lichkeit zu  betreiben.  Sie  werden  in  der  Yoraussetsung ,  dass  nur 
gründliche  Arbeiten  den  Chemiker  zur  Mittheilung  und  Belehrung 
drängen  nur  zu  oft  beirrt.  Während  ich  gerne  anerkenne,  dass  manche 
Chemiker  unendlichen  Nutzen  durch  Belehrung  Über  Arzneiformen, 
Kesorptionsfäbigkeit  der  Präparate  u.  s.  w.  gestiftet  haben,  wage  ich 
zu  behaupten,  dass  alle  die  Anstrengungen,  welche  über  dergleichen 
Ziele  hinausgingen,  für  den  praktischen  Arzt  Spekulationen  und  zwar 
solche  bleiben ,  die  für  sein  Thun  und  Handeln  nicht  entscheiden 
dürfen. 

Man  entwarf  Nutritions- Scalen,  um  nach  dem  StickstoiTgehalt 
der  Körper  deren  Verwendbarkeit  zu  plastischem  Nährmaterial  zu 
bestimmen.  Hat  man  daraus  Erhebliches  gelernt  ?  Bleibt  nicht  immer 
der  Grad  der  Verdaulichkeit,  nicht  die  Erfahrung  allein  massgebend? 
Man  hat  die  Kohlenhydrate  ftLr  die  Fettbildung  empfohlen  ,  und  ist 
bei  Thieren  so  oft  zum  Ziele  gekommen.  Ist  es  Jemanden  gelun- 
gen, einen  jungen  Menschen  von  sanguinischen  Temperamente  seiner 
Magerkeit  zu  entheben ,  einer  knochigen  Dame  zu  einer  schönen 
Büste  zu  verhelfen  ?  die  grossen  physiologisch-chemischen  Entdeckun- 
gen Liebigs  haben  nicht  einmal  die  Diät  wesentlich  geändert,  die 
Entwicklung  der  empyrischen  Kochkunst  hatte  mehr  Einfluss  darauf« 
Trotz  Liebig's  Arbeiten  über  das  Fleisch  ist  für  die  Kochkunst 
nicht  viel  gewonnen.  Die  Inosinsäure  des  Fleischextraktes  und  der 
Bratensäure  ist  schon  weit  früher  zur  Verbesserung  der  Brühe  ver- 
wendet worden,  als  sie  näher  untersucht  wurde. 

Mat  hat  bewiesen,  dass  bei  Rachitischen  und  Osteomalacischen 
die  Milchsäure  in  grösseren  Mengen  erzeugt  und  zum  Schaden  der 
Kranken  deponirt  werde,  man  hat  Alkalien  als  rationelles  Mittel  em- 
pfohlen. Hatte  man  Erfolg?  Man  h»t  die  Gicht  vom  chemischen  Stand- 
punkte untersucht ,  die  Harnsäure- Vermehrung  in  jeder  Beziehung  nach- 
gewiesen, Alkalien,  namentlich  Lithion  empfohlen. 

Mit  welchem  Erfolg? 

Man  hat  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  der  Urämischen  und 
Pyämischen  gefunden ,  was  nützte  es  unserer  Therapie  ?  Gehen  die 
Kranken  nicht  trotzt  allen  Säuren  meistens  zu  Grunde,  und  hilft  ihnen 
nicht  ein  Schweiss  und  Duchfall  mehr  als  chemische  Antidota? 

Wie  oft  vernichtet  nicht  ein  mechanisches  Verhältniss  alle  che- 
mischen Hathschläge  ?  Ich   erinnere  an  die  Harnsteine. 

Leider  könnten   wir  Hunderte  von   Beispielen  anführen,  wo  die 
Chemie  uns  sehr  exakt  die  Quelle  einer  Gefahr  nachweist,  ohne  dass 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.   J85Ö.  H.  VI.  28 
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die  chemischen  Gegenmittel  nnaerer  Erwartung  genOgen.  Wir  hatten 
bereits  in  der  Medicin  eine  jatrochemische  Periode,  und  die  Jatro- 
chemie  fiel,  weil  ihre  Grundlage  zu  mangelhaft  war« 

Gegenwärtig  taucht  sie  wieder  auf,  man  findet  bereits  einen 
Reis«  darin  , Jatrochemische  Aufs&tze*^  zu  schreiben  und  lesen,  und 
dennoch  haben  unsere  alten  Praktiker  recht  mit  ihrer  flachen  Bedens- 
art:  „der  Organismus  ist  keine  Betörte.^ 

Die  Jatrochemie,  noch  besser  und  allgemeiner  Jatropbjsik,  muss 
nach  unserem  jetzigen  Standpunkte  der  Medicin  unser  Ideal  sein,  allein 
wir  sind  noch  entsetzlich  weit  vom  Ziel  und  werden  während  der  Dauer 
unseres  Menschenalters  an  die  Bealisirung  dieses  Ideals  wahrscheinlich 
nicht  denken  können.  Die  Chemie  selbst  und  mit  ihr  Hand  in  Hand  die 
Physiologie  bedürfen  einer  ganz  anderen  Entwicklung,  bevor  die  Brücke 
zwischen  beiden  geschlagen  ist. 

Mit  Theorie  und  Formeln  werden  wir  nicht  über  die  trennende 
Kluft  gelangen,  und  wer  es  wagt  über  die  Tiefe  auf  ihnen  zu  fahren, 
liegt  zum  Ergötzen  der  Zuschauer  gleich  ausserhalb  der  Kritik. 

Bei  einer  so  wagen  Stellung  der  Chemie,  die  manche  schon  »phy- 
siologische^ nennen,  sind  natürlich  nur  gediegene  Arbeiten  un- 
ermüdlicher und  redlicher  Forscher  zu  verwerthen.  Solche,  wie  sie 
seit  Jahren  aus  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  zu  Wien 
entsprossen  sind,  werden  mehr  Misstranen  in  die  Chemie  bei  den  Ärzten 
legen,  als  sie  diese  zu  ihrer  Kultur  aneifem. 


über  die  Gasteiner  Heilquellen. 

Von  Dr.    Aog.  Frb.  v.  Ilärdfl. 


Das  G^steiner  Thal  liegt  unter  dem  80*42  —  80*52®  0.  L.  and 
47*00 —  47*20^  n.  B.  am  nördlichen  Abhänge  der  Tauem,  einem 
7000  —  1000 o'  hohen  Gebirgsstocke,  der  sich  an  der  Grenze  zwischen 
Salzburg  und  Tirol,  Eärnthen  und  Steiermark  hinzieht  *).  Es  ist  ungef&hr 
1 0  Stunden  laug,  in  seinem  weitesten  Theile  aber  kaum  Ober  Yj  Stunde 
breit,  hat  mehrere  schöne  ScitenthUler  und  ist  selbst  sowohl  durch  seine 
Quellen  ausgezeichnet,  als  historisch  merkwürdig  und  in  naturgeschicht- 
licher, namentlich  geognostischer  und  botanischer  Beziehung  interes- 
sant, insbesondere  aber  durch  seine  grossartige  Schönheit,  die  vielen 
herrlichen  Wasserfälle,  die  mächtige  Gebirgsformation ,  die  üppige 
Alpenvegetation  etc.  weit  über  jede  Beschreibung  erhaben. 

Der  Markt Hofgastein  (Hof)  liegt  beiläufig  2700  P.  F.  über  d.M. 
und  erhält  das  Thermalwasser  durch  eine  hölzerne  Röhrenleitung  von 
dem  Dorfe  Badgastein  (Wildbad),  das  etwa  eine  Stunde  weit  davon, 
mehr  als  8200  P.  F.  über  d.  M.,  an  einem  halbkreisf&rmigen  Bergab- 
hange liegt,  der  das  Thal  gleichsam  abschliesst,  nur  von  der  Schlucht 
der  sogenannten  Schreck  durchbrochen,  durch  welche  der  270'  hohe 
berühmte  Wasserfall  mitten  im  Orte  herniederstOrzt,  und  welche  sieb 
nach  oben  wieder  in  einen  weiteren  Theil  des  Thaies  (um  Böckstein,  un- 
gefähr 8500  P.  F.  aber  d.  M.)  ÖfTnet  und  von  da  an  sich  verengernd 
und  terrassenförmig  erhebend  bis  zur  Hochebene  im  Nassfelde  (gegen 
4600  P.  F.  über  d.  M.)  am  Fusse  der  Tauem  aufsteigt.  — 

Der  Unterschied  der  Badeanstalten  zu  Hof-  und  Badgastein  liegt 
wesentlich  nur  in  der  nicht  unbeträchtlich  verschiedenen  Höhenlage 
und  in  der  abweichenden  Gestaltung  des  Thaies,  das  zu  Hof  flach, 
breiter,  sonniger,  freundlicher,  zu  Wildbad  ernster,  reichhaltiger,  gross- 
artiger, aber  auch  viel  steiler  ist ;  endlich  findet  man  auch  zu  Hofgastein 
ein  stilleres,  einfacheres  und  wohlfeileres  Leben.  Der  eigentliche  Stamm- 
ort aber  als  Bad  und  besuchter  ist  Wildbadgastein.  — 

Das  Thal  ist  durch  die  Gebirgszüge  nach  Nord,  West  und  Ost 
geschützt,  daher  wenig  belästigenden  Winden  ausgesetzt;  die  Luftströ- 


♦)  Vergl.  Dr.  Adalb.  Tost:  Die  Thermen  zu  Gastein.  Linz  l841 
(wo  man  auch  die  ältere  Literatur  verzeichnet  findet)  dann  ins- 
besondere Dr.  Jos.  Kiene:  Über  die  warmen  Quellen  zu  Gastein. 
Salzburg,    184  7   etc. 
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mungen  bleiben  meist  in  den  oberen  Regionen  und  erhalten  darum 
auch  nur  die  Atmosphäre  stets  so  rein  und  erfrischend.  Der  Südwind 
(Sirocco)  wird  wohl  zuweilen  lästig,  doch  bricht  er  seine  Macht  be- 
sonders im  Frühjahre  und  im  Spätherbst  an  der  Kälte  der  Eis-  und 
Schneefelder  im  Nassfelde.  (Kiene) 

Die  Temperatur  soll  selbst  im  Winter  selten  unter —  IS^  R. 
fallen  und  steigt  im  Sommer  kaum  fiber  -j-  24^  R.  Im  Mittel 
beträgt  (nach  Kiene)  die  Jahrestemperatur  bei  einem  mittleren 
Barometerdrucke  von  24"  ö'"  nur  -j-  T^'R. ,  die  Sommertemperatur 
-\-  11 — 12^  R.  Es  sind  mir  bisher  während  der  Bade- Saison  allerdings 
äusserst  wenige  entzündliche  und  namentlich  rheumatische  Leiden  vor- 
gekommen ;  doch  ist  Jedermann,  mag  er  nun  zur  Cur  oder  zum  Ver- 
gnCgea  Gastein  besuchen,  wohl  anzurathen,  sich  gut  mit  warmen  Klei- 
dern zu  versehen ;  auch  sieht  man  hier  selbst  die  Landleute  durchaus 
mit  Regenschirmen  bewaffnet 

Die  Witterung  ist  im  FrOhjahre  beharrlicher  ,  doch  sind  gegen 
Ende  April  und  auch  im  Mai  die  Nächte  oft  noch  recht  kühl,  und  nicht 
selten  zeigen  sich  Regen  und  Schneegestöber.  Stellt  sich  das  Frühjahr 
zeitig  ein,  dann  ist  oll  der  April  schöner,  sonst  aber  wohl  der  Mai,  je 
nachdem  eben  die  Sonne  früher  mächtig  genug  geworden,  alle  wieder 
wegschmelzenden  Schneemassen  im  Hochgebirge  aufzuthaucn,  und  die 
dadurch  entstehenden  Dünste  der  Atmosphäre  sich  früher  niederschla- 
gen. —  Ln  Sommer  ist  selten  eine  drückende  Hitze ,  wie  anderwärts, 
doch  ofL  eine  sehr  unbeständige  Witterung  mit  wenig  Gewittern  (meist 
Hochwettem)  aber  mit  häufigem  Regen  und  mitunter  bei  plötzlicher  Ab- 
kühlung der  Luft  auch  Schnee ;  ja  die  Einwohner  erwarten  geradezu  bei 
anhaltendem  Regenwetter  nicht  eher  eine  sichere  Besserung,  als  bis,  wie 
sie  sagen,  der  Schnee  heruntergekonunen,  und  einige  Male  ist  selbst  im 
Hochsommer  der  Schnee  über  Nacht  sciiuhhoch  gelegen.  — -  Im  Monate 
August  fängt  in  der  Regel  schon  die  be5tändigere  Witterung  des  Herb- 
stes an,  wo  die  Tage  meist  heiter  und  selbst  bei  grösserer  Frische  noch 
angenehm  sind.  Nur  die  Morgen  und  Abende  werden  kühl  und  nicht 
selten  durch  Nebel  getrübt;  verständige  Kranke  aber  haben  auch  gar 
keinen  Grund  sie  besonders  zu  benützen  und  können  sich,  wo  es  unaus- 
weichlich ist,  leicht  durch  entsprechende  Kleidung  verwahren. 

Aus  diesen  Andeutungen  ergibt  sich  die  individuelle  Wahl  der 
Jahreszeit  wohl  von  selbst,  besonders,  wenn  man  noch  in  Betracht  zieht«^ 
dass  man  das  regste  Leben  zu  Gastein  im  Juli  und  August  findet ,  dass 
in  den  meisten  Häusern  mit  dem  Besuche  die  Preise  steigen  (ohne  der 
besseren  Bedienung  der  Einzelnen  Rechnung  zu  tragen);  dass  man  end- 
lich überhaupt  nicht  nach  Gastein  kommen  darf,  um  andere  Genüsse  zn 
suchen  als  solche,  die  eine  grossartige  Natur  und  ein  ziemlich  beschränk- 
tes Zusammenleben  gewähren.  Es  f^llt  hier  bei  aller  zuweilen  sich 
äussernden  Unzufriedenheit  doch  Eines  gewichtig  in  die  Wagschale,  was 
namentlich  auch  für  jede  Cur  wesentlich  fördernd  ist :  Man  entzieht 
sich  da  wenigstens  vielen  der  krankmachenden  und  die  Krankheit  unter- 
haltenden Einflüsse  und  kömmt  bald  in  eine  ganz  andere  und  schon  durch 
die  Zerstreuung  in  neuen  Verhältnissen  meist  wohlthätigere  Stimmung. 
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Ich  erlaube  mir  in  dieser  Besiehang  nar  noch  besonders  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  Badgastein  ausser  dem  Erzherzoglichen 
Hause  und  dem  Badespitale  im  Grunde  nicht  mehr  als  ungef&hr  20  Häu- 
ser mit  gegen  880  einzelnen  Wohnungen  fQr  Gäste  und  ihre  Bedienung 
hat  (manche  in  Bezug  auf  Einrichtung  u.  dgl.  ziemlich  mangelhafte  und 
die  vielfach  benutzten  Dachstuben  mit  eingerechnet).  Hofgastein  zählt 
ausser  dem  Militärbadespitale  beiläufig  170  disponible  Räume.  Es  ist 
daher  im  Interesse  der  Kranken  selbst  höchst  wünschen swerth,  die  Be- 
stellungen ftir  Wohnungen  an  den  B&rgermeister  Josef  Straubinger 
SU  Wildbad  und  Alexander  Moser  zu  Hof  oder  an  einen  der  Ärzte  so- 
bald als  möglich  zu  machen,  besonders  wenn  die  Zeit  des  grössten  Zu- 
dranges  gewählt  wird.  —  Die  Zahl  der  Badegäste  stieg  nach  den  Ba- 
delisten in  den  letzten  Jahren  auf  nahe  an  1000  Parteien;  darunter 
sind   aber  wohl  auch  manche  Touristen. 

Das  kalte  Qaellwasser  hat  selbst  im  Sommer  nur -1-  4  bis  6®  B.,  ist 
sehr  rein  und  enthält  nach  Prof.  W o I fs Untersuchung  (bei  Kiene)  70 
Vol.  Stickstoff  und  80  Vol.  Sauerstoff,  also  um  9  Vol.  Ozygen  mehr  als 
die  atmosphärische  Luft.  Es  ist  daher,  wenn  auch  nicht,  wie  behauptet 
worden,  ein  erhebliches  UnterstQtzungsmittel  der  Cur  bei  Verdanungt- 
fehlem  u.  dgl. ,  doch  gewiss  ein  rorzQgliches  Trinkwasser,  aber  es  will 
namentlich  manchen  Kranken  nicht  munden.  Die  yorgeschfltzte  Besorgniss 
eines  Kropfes  ist  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Trinkwasser  ganz 
unbegrQndet,  obwohl  allerdings  dieses  Leiden  dem  Gasteiner  Thale  nicht 
fremd  ist;  doch  äussert  es  sich  hier  meist  nur  in  der  Form  eines  soge- 
nannten Blähhalses  als  Zellgewebsgeschwulst,  selten  als  eigentlich  stru- 
mOse  Entartung  und  Cystenbildung.  Auch  der  yon  Manchen  geltend  ge- 
machte bittere  oder  anderweitig  unangenehme  Geschmack  will  mir  gar 
nicht  recht  eingehen;  es  handelt  sich  aber  da  auch  um  etwas  ganz  An- 
deres. Namentlich  ältere  Badebesucher,  selbst  wenn  sie  es  sonst  gar 
nicht  gewohnt  sind,  glauben  der  Stärkung  durch  das  Bad  mit  der  Stär- 
kung durch  eine  Flasche  österreichischen,  französischen  oder  gar  ungari- 
schen Weines  nachhelfen  zu  mQssen,  nnd  es  ist  oft  wirklich  beunruhigend 
mitanzusehen,  wie  Mancher,  der  sich  mit  ganz  normaler  Gesichtsfarbe 
zu  Tische  begeben,  in  wahrer Feuergluth  aufsteht;  das  trifft  sich  aber 
besonders  bei  alten  Herren,  die,  wie  mir  einmal  ein  College  aus  Baiern 
sehr  treffend  bemerkte,  ihre  Krankheitsursache  in  Gestalt  einer  hüb- 
schen oder  wenigstens  kräftigen  und  jüngeren  Frau  mit  sich  fuhren. 
Stark  gegessen  wird  in  Gastein  ohnehin,  weil  es  da  höchst  selten  an 
Appetit  fehlt,  und  so  ist  es  freilich  kein  Wunder,  wenn  man  dem 
Bade  zur  Last  legt,  was  längst  schon  anderweitig  reranlasst  war.  Ich 
ersuche  daher  jeden  der  Herren  Collegen ,  der  solche  Kranke  nach 
Gastein  schickt,  ihnen  es  auch  vorzustellen,  dass  es  besser  ist,  die 
Frau  zu  Hause  und  den  Wein  bei  Tische  zu  lassen;  ein  massiger, 
angewohnter  und  entsprechender  Genuss  wird  ja  ohnehin  nicht  be- 
anständet. — 

Die  Alpcnluft  ist  zu  Gastein  unstreitig  ein  wesentlicher  Factor 
der  Cur  und  entfaltet  ihre  Wirkung  hier,  wie  im  Allgemeinen,  vorzüg- 
lich dadurch,  dass  die  in  geringerer  Menge  unter  vermindertem  Drucke 
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in  die  Langenzellen  eintretende  atmosphAriflche  Luft  sich  durch  schnel- 
leres, tieferes  und  kr&ftigeres  Einathmen  compensirt,  um  dem  gleichen 
Bedürfiiisse  an  Sauerstoffgas  zu  genügen,  wodurch  weiter  eine  Bethft- 
tigung  aller  Functionen,  namentlich  der  Circulation,  des  Stoffwechsels 
and  der  Verdauungy  so  wie  des  peripherischen  Liebens,  hervorgerufen 
wird,  um  so  mehr,  da  die  Luft  durch,  nichts  verunreinigt,  nur  durch 
den  herrlichen  Geruch  der  Wiesen  nnd  Wälder  gewürzt  ist,  vorwal- 
tend positive  Electricit&t  zeigt,  und  auch  dem  Lichte  eine  erregen- 
dere und  belebendere  Wirkung  gestattet.  Man  hat  aber  von  mancher 
Seite  diesem  Factor  wohl  eine  zu  weite  Bedeutung  zugeschrieben; 
denn  gerade  die  Einwohner  des  Thaies  und  benachbarter,  eben  so 
hoch  odei  noch  höher  gelegener  Alpengegenden  werden  zuweilen  durch 
den  Grebrauch  des  Bades  ganz  auffallend  angegriffen,  andere  ähnliche 
Thftler  erweisen  sich  dagegen  keineswegs  so  heilsam ,  obwohl  z.  B. 
in  der  benachbarten  Rauris  und  Grossari  die  Leute  auch  ähnliche 
warme  Quellen  haben  und  benützen;  die  nahe,  noch  höher  liegende 
Fusch  endlich  wird  ebenfalls  als  Bad  besucht,  äussert  aber  bei  weitem 
nicht  so  eingreifende  Wirkungen,  trotzdem  dass  da  ein  chemisch  fast 
gleiches  Wasser,  nur  künstlich  erwärmt,  angewendet  wird.  Erwähnens- 
werth  ist  hier  wohl  auch  die  auffallend  erfrischende  Wirkung  des 
Bades  auf  gesunde  Touristen,  die  gerade  in  der  Alpenluft  sich  recht 
ermüdet.  — 

Das  Gasteiner  Thal  zeigt  deutliche  Spuren  vulcanischer  Gestal- 
tung z.  B.  am  Feuerseng  und  in  mannigfachen  Zerklüftungen;  eben- 
so ist  namentlich  in  den  zahlreichen,  stark  vertieften  Auswaschungen 
der  sogenannten  Schreck  noch  jetzt  eine  neptunische  Einwirkung 
ersichtlich. 

Die  Quellen  brechen  aus  dem  Badberge  am  Fusse  des  Grauko- 
gels  hervor,  meist  an  der  rechten  Seite  des  Gebirgsbaches  (der  Ache), 
und  nehmen  ihren  Ursprung  in  dichtem  Gneis.  Die  Temperaturdiffe- 
renzen der  Quellen  beziehen  sich  offenbar  nur  auf  den  mehr  minder 
langen  Weg,  den  das  Wasser  von  dem  bisher  noch  nicht  blosgeleg- 
ten  obwohl  geognostisch  bestimmten  Hauptstocke  aus  zurücklegt,  ehe 
es  in  den  sieben  ungleich  wasserreichen,  sonst  aber  ganz  ähnlichen 
Adern  zu  Tage  kömmt,  und  zwar  in  folgender  Reihe  der  Tempera- 
tur und  Wassermenge: 


Name  der  Quelle 


Temperatur 
nach  ß« 


in  24 
Stund, 


Cb.  F. 


in  1  Stande 


Cb.  F.  Cb.  L. 


in  1  Minute 


Cb.  F.'cb.  L. 


Cb.  L, 


in  1 
Scod. 


Hauptqiielle  *).... 
Ftirstenquelle  .... 
Chirurgonquelle  .  .  .  . 
Doctoraqnelle  .... 
Ferdinandsquelle  ... 
GraboiibSckerqucllo .  . 
Waaserfailqueilo  »*)    . 

Zusammen 


88'/, -89 

87 
35—36 
85— 8Ö 
33—84 

•29 
27—28 


100000 

16000 

3840 

805.'« 

960 

800 
800 


4166 
666 
160 
127 
40 
33 
33 


7-992 
7*992 


8-966 


27- 39    1254^3  5237   2-46«   87  j  1*440  17 '424 


69 
11 

9 


5-328 
1*38» 
7-992 
1'4T« 
7-992 
6-660 

s<seo 


13-888 
8-222 
0-533 
0*426 
0-133 
0-111 
O-IU 


*)   Davon  täglich  beiläufig  19000  €.  F.  fflr  Hofgastein  verwendet. 
**)  Nur  zum  Pferdebade  bestimmt. 
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Die  wiederholt,  sowohl  bei  Tbauwetter  ab  bei  starker  K&Ite 
ftnd  grosser  Trockenheit  yorgenommenen ,  imtUcben  Messungen  er* 
gaben  in  Besag  aof  Temperatar  and  Menge  keine  Verschiedeaheit 
(Kien  eO 

Das  Thermalwasser  ist  sehr  rein,  Tollkommen  farblos,  dorch- 
sichtig  und  klar,  dem  Gefühle  im  Allgemeinen  angenehm.  Es  hat 
keinen  Beigeschmack,  und  wenn  auch  Einzelne  einen  solchen  finden, 
so  beruht  diess  wohl  nur  auf  einer  werthlosen  subjectiven  Anffassnng. 
Eben  so  bietet  der  Gerach  nichts  Charakteristisches,  und  was  Manche 
Eigenthiimliches  in  den  B&dern  gerochen  haben  wollen,  dürfte  sa« 
nächst  nicht  Tom  Wasser  selbst,  sondern  nar  Ton  der  hölaernen  Aus- 
kleidung der  Badebeh&lter  abzuleiten  sein,  unterliegt  aber  jedenfalls 
eben  auch  nur  einer  subjecttven  Deutung;  in  den  Stollen  dagegen 
alterirt  die  gesperrte  Luft  den  Geruch. 

Das  specifische  Gewicht  beträgt  nach  sechs  Wägungen,  die  Pro« 
fessor  Wolf  bei  einer  Temperatur  von  -{-  i4^  R  unternommen,  im 
Mittel  1-00045.    (Kiene.) 

Nach  den  Versuchen  der  Professoren  Desberger und  Alexan- 
der verhält  sich  der  Krystallisationsprocess  im  Gasteiner  ganz  so 
wie  im  gemeinen  chemisch  -  reinen  Wasser,  und  es  bricht  ersteres 
auch  genau  so  wie  dieses  das  Licht.  Kiene  sucht  aus  dem  grösseren 
Refracüons-Vermögen  die  blauen,  opalisirenden  Farbenränder,  die  sich 
an  den  untergetauchten  Theilen  im  Thermalwasser  zeigen  sollen,  ca 
erklären ;  ich  muss  aber  direkt  der  Behauptung  widersprechen  ,  das« 
sie  sich  jedem  Beobachter  kund  geben. 

Baumgartner  fand,  dass  bei  Anwendung  des  Multipiicators 
durch  das  Thermalwasser  die  Magnetnadel  mehr  und  dauernder  ab- 
wich, als  durch  gewöhnliches  destillirtes  oder  gemeines,  bis  auf  den 
gleichen  Wärmegrad  erhitztes  Wasser*  Dr.  A.  W.  F.  Schultz 
aus  Berlin  bestätigte  durch  mehrere  Yersuche,  dass  das  natOrlioh 
warme  oder  an  der  Luft  abgekühlte  Thermalwasser  immer  relativ 
eine  weit  höhere  Nadeldifferenz  bewirke,  als  gemeines,  frisches, 
gekochtes  oder  an  der  Luft  erwärmtes  Quellwasser,  und  zwar  so- 
wohl bei  gleicher  Plattendistanz  und  gleicher  oder  ungleicher  Tem- 
peratur als  auch  bei  ungleicher  Plattendistanz  und  Temperatur, 
indem  die  Annäherung  der  Platten  und  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur immer  eine  weit  kräftigere  Wirkung  beim  Thermalwasser 
zum  Vorscheine  bringe.  Professor  Wolf  leitet  diese  Wirkung  ledig- 
lich von  den  festen  Bestandtheilen  ab,  setzt  die  Abnahme  der  Nadel- 
differenz mit  der  Abnahme  der  Thermoelectricität  in  Einklang,  und 
glaubt,  dass  alle  Versuche  nur  die  kräftigere  electromotorische  Wirk- 
samkeit des  Thermalwassers  erweisen.  Reg.  Rath  Professor  Pleischl 
hat  gefunden,  dass  beim  Gasteiner  Wasser  selbst  mit  weiter  Entfer- 
nung der  Polar-Drähte  (bis  8'')  schon  eine  schwache  Zersetzung  und 
Ablenkung  der  Nadel  des  Multipiicators ,  mit  geringerem  Abstände 
aber  ("^  bis  y^'*)  eine  lebhafte  Wirkung  erfolge,  die  bei  destillirtem 
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Wasser  auch  mit  airei  Mm.  Entfernung  noch  höchst  unbedeutend  sei, 
dass  also  ersteres  eine  ausgesprochene  electrische  Leitungsfähigkeit 
besitae*  Auch  die  Prof.  Desberger  und  Alex  and  e  r  fanden, 
dass  bei  einer  und  derselben  Batterie  die  Gasteiner  Therme  eine  weit 
st&rkere  Wirkung  yermittle,  als  destillirtes  Wasser.  Als  ganz  irrtht&m- 
lich  erwies  sich  Baumgartner*s  Versuch,  das  Thermalwaaser mit- 
telst der  Vo Itaischen  Säule  in  drei  Theile  Hydrogen  und  einen  Theil 
Ozygen  au  zerlegen.    (Kiene.) 

Ich  behalte  mir  vor,  die  physikalischen  Versuche  und  ihre  Trag- 
weite bei  anderer  Gelegenheit  einer  weiteren  Prüfung  zu  unterziehen 
und  bemerke  hier  nur,  dass  die  daraus  gezogene  Folgerung  einer  soge- 
nannten electrisch-galvanischen  Kraft  der  Therme  im  Grunde  nicht  um 
ein  Haar  breit  mehr  bedeutet,  als  die  sogenannten  Brunnengeister. 
Allerdings  empfinden  Kranke  im  Bade  nicht  selten  wie  electrische  Zuckun* 
gen,  aber  eine  genauere  Erforschung  hat  mir  noch  immer  dargethan» 
dass  diese  Zuckungen  auch  sonst  zur  Erscheinung  gekommen,  und  ich 
gestehe  offen,  dass  ich  in  Verlegenheit  wäre,  was  nachdem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Physik  und  Chemie  mit  einer  solchen  wässerigen  Electricität 
anzufangen,  um  so  mehr,  da  die  Wirkung  eines  unzweifelhaft  electri- 
sehen  Stromes  eine  wesentlich  verschiedene  ist  und  da  selbst  die  grösste 
Analogie  das  Abfinden  mit  einem  blossen  Namen  kaum  rechtfertigt. 

Ebenso  ist  die  Erfahrung,  dass  und  wie  das  Gasteiner  Thermal- 
wasser  vertrocknete  Blumen  wieder  zum  Aufblähen,  Perlen  zum  Reifen 
bringt  u.  dgl.  wissenschaftlich  als  specifische  Eigenschaft  desselben  in 
keiner  Weise  zu  beurtheilen. 

In  Be«ug  auf  die  Abkühlung  des  Thermalwassers  ist  es  durch 
die  Versuche  der  Prof.  Pleischl  und  Wolf  dargethan,  dass  das 
Verhalten  dabei  ganz  deiin  des  künstlich  erwärmten  Quell-  oder  destil- 
lirten  oder  auch  wieder  erwärmten  Bade- Wassers  gleicht.  Es  ist  nicht 
zu  läugnen ,  dass  die  Wirkung  der  Therme  namentlich  in  gewissen 
Fällen  nur  durch  die  natürliche  Wärme  vermittelt  wird,  und  jede  wei- 
tere Beurtheilung  des  Bades  mass  darauf  ein  Hauptaugenmerk  richten. 
Es  ist  aber  geradezu  ein  Irrthum,  wenn  Kiene  z.  B.  behauptet,  das 
Thermalwasser  verhalte  sich  durch  seine  specifische  Wärme,  wie  über- 
haupt verschieden,  auch  anders  zur  atmosphärischen  Luft,  als  stDilrei- 
cheres  natürlich  oder  gemeines  künstlich  erwärmtes  Wasser,  weil  es 
Schichte  für  Schichte  beständig  Dämpfe  ausstdsst,  während  das  andere 
diess  nur  an  der  Oberfläche  thut.  Der  Unterschied  liegt  eben  nur  in 
den  ungleichen  räumlichen  Verhältnissen ,  und  hätte  man  ein  gehörig 
grosses  Becken  mit  immer  gleich  heissem  destillirtem  Wasser  gefällt  und 
könnte  dieses  dann  durch  einen  ganz  ähnlichen  Stollen  so  leiten ,  dass 
es  mit  derselben  Geschwindigkeit  denselben  durchströmt,  so  würde  es 
wohl  auch  beständig  eben  so  starke  Dämpfe  Schichte  ftir  Schichte 
entwickeln.  — 

Die  sogenannte  Bar^gine,  die  sich  in  den  Badebecken  und  in  den 
Stollen  bei  Einfiuss  der  atmosphärischen   Luft  und  des  Lichti^s  bildet. 
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besteht  aas  weissgrauen  und  grQnlichen,  gallertartigen  FAden,  die  dann 
in  weiterer  Yerfilzang  den  Badeschlamm  zusammensetzen.  Dieser  ist  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  der  Quelle  mehr  grau,  gallertartig,  dichter 
massig,  in  weiterer  Entfernung  davon  faserig,  filzig,  lebhaft  grOn  oder 
schw&rzlich,  und  stellt  unter  dem  Mikroskope  ein  Conyolut  von  Conferven 
und  Oscillatorien  dar,  in  denen  Dr.  Wer  neck  folgende  Infusorien 
fand:  Monas  termo,  atomus  und  guttnla,  Cyclidnm  Glancoma,  Para- 
mecinm  Chrysalis  M,  (Kiene.) 

Nach  Professor  Wolfs  Analyse   ist    der  Badescblamm  folgen- 
dermassen  znsammengesetzt : 


Elemente 


In  lüU  Theilen 

aUer 
Bestandthelle 


In  lOÜ  Theilen 

der   verbrenn- 

lichen  BesUnd- 

theilc 


Atome  *) 


Sauerstoff 

Kohlenstoff .... 

Wasserstoff 

Stickstoff 

Unverbrennliche  Bestandtheüe 


44'601 

41*683 

6-871 

4*309 

3*036 


4ö'998 

42*988 

6*070 

4*444 


86 

45 

41 

8 


Zusammen      1  lOO'OOO      1    100*000      1      — 

Kiene  bezeichnet  den  Badeschlamm  als  ein  aehr  nützliches 
Unierstatzungsmittel  der  Cur  bei  atonischen  Geschwür^,  um  den  stark 
jauchenden  Grund  derselben  zu  bessern,  die  Secr^ion  umzustimmen, 
schwielige  Ränder  zu  schmelzen  u.  s.  w.:  ebenso  bei  gichtischen  Auf- 
treibungen, weisser  Kniegeschwulst,  Steifigkeit  und  Gontractur  der  Ge- 
lenke etc.  in  Form  von  Umschlägen.  Ich  fand  bisher  keine  Veranlassung, 
die  Anwendung  des  Badeschlammes  zu  versuchenl  glaube  aber,  dass  er 
wohl  keine  anderen  Eigenschaften  hat,  als  einerseits  Deckmittel  über- 
haupt, um  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  abanhalten,  andererseits 
aber  wie  feuchte  Wärme  im  Allgemeinen  wirkt ;  da  sich  fibrigens  der 
Badeschlamm  bei  der  unerlässlichen  Reinhaltung  der  Bäder  und  Stollen 
nicht  in  erheblicher  Menge  ansammelt,  massten  zu  einer  ausgedehnteren 
Anwendung  erst  eigene  Vorkehrungen  getroffen  werden.  — 

Nach  dem  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  wird  die  Gasteiner 
Quelle  zu  den  sogenannten  indifferenten  oder  Acrato-Thermen  (mit  vor- 
waltendem Glaubersalzgehalte)  gerechnet,  und  beinahe  alle  Urtheile 
kooamen  darin  Qberein,  dass  dieses  Ergebniss  für  die  Erklärung  der 
Wirkungsweise  des  Bades  ein  durchaus  negatives  sei.  Es  ist  des  Ver- 
gleiches wegen  nur  zu  bedauern,  dass  es  so  schwer  wird,  Versuche  mit 
destillirtem  Wasser  im  Grossen  anzustellen. 


*)  H  und  N  als  Doppelatome  berechnet. 
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Ks  enthalten  1 0,000  Theiie  des  Thermal wasseri  in  gleichen  6e- 
wichtatbeilen : 


An  flxen  mineralischen  Bestandtheüen  •). 


Mf 

Nach 

(Minding) 
1886 

1-888Ü2 

1-86608 

1-94670 

_- 

0- 03808 

_ 

0-65104 

0 -36910 

0-44271 

0-19010 

0-07748 

— 

— 

— . 

0-07162 

— 

0 -18294 

.. 

o-wraö 

— . 

__ 

0-71614 

mmm 

.^ 

Sparen 

_ 

0-88562 

0-44198 

0-61692 

— 

Sparen 

— 

— 

0-04568 

_ 

0*018C2 

.. 

0-03802 

0-06511 

_ 

_ 

0  02865 

_ 

0-06302 



_^ 

— 

Sparen 

— 

0-01797 

.> 



0-43164 

0-26802 

— 

— 

Sparen 

Schwefelsaares  Natron   ..... 

Schwefel-Natrium 

Chlor-Natriam 

Kohleosaures  Natron 

Schwefelsaures  Kall 

Chlor-Kalinm . 

Schwefelsaure  Kalkerde     .       .  . 

Chlor-Calciom       

Fluor-Calcium 

Kohlensaure  Kalkerde 

Strontlanerde 

Kohlensaure  Talkerde 

TaDcerdo 

Basisch  phosphorsaure  Theuerde 
Kohlensaares  fisenozydal.   .   .  . 

Elsenoxydul 

Kohlensaures  Manganoxydul    .   . 

Manganoxydul 

KieselsAuro 

Organische  Sub.stans 


Zusammen 
KohlensAore  der  Sesquicarbonate  .  .  .  . 
Verlust 


Summe 


Folglich  sind  In  einom  Med.  Pfd.  enthalten 


An  Thi'nnalgaMn  (nach  WolO: 


Kohlensaure 
Sauerstoff  . 
SUckstofT.   . 


•7a609 


0-20253 


0* 18081 
0-80880 


0-34720 


0-11572 


1-97511 

0-47645 
0-05242 
O-OUl'i 


Spuren 
0-47406 
Sparen 
0-03601 

0-05374 
0- 06769 

002618 

0-31458 
Sparen 


2-88615 


'2-88615 


1-66243 


8-99808|  3-68922 
0-065lo|   — 


8-86081 


8-49086 
0-06688 


4-06310 


'i-S-iSoo 


8 -5392:2 


2-03859 


In  lOU  Kaunithcil. 


0-188 
Ü-906 
2 -025 


8-38031 


l-947a5 


3  55724 


2-04«»7 


porcental 


6-030 
29-Ü'25 
64-945 


30-888 
69  112 


8-1181   lOU-OOOj  100-000 


Summe 


Da  die  im  Gasgemenge  ermittelte  Kohlens&ure  als  Zersetzangspro» 
dnct  der  fixen  Bestandtheile  betrachtet  wird,  so  bleiben  nur  noch  das 
Ozygen  und  Azot^  und  zwar  im  Verhältnisse  wie  1*672  -7-  8*762, 
also  tlber  Vs  i^^ohr  Sauerstoff  als  in  der  atmosphärischen  Luft 
(1*000  -r-  S-762). 

Wolf  machte  geltend,  dass  die  grosse  Wassermasse,  in  der  sich 
der  Badende  befindet,  doch  eine  bedeutende  Quantität  fixer  Bestand- 


*)  Die  älteren,  weniger  brauchbaren  Analysen  bestätigen  mindestens 
die  Stoffarmuth  des  Wassers.  —  HOnefcld,  der  ein  ihm  zuge- 
sandtes, wahrscheinlich  schon  durch  schlechte  Yerkorkung  etwas 
modificirtes  Wasser  untersuchte,  fand  allein  Schwefel-Natrium 
und  berechnet  auch  die  Talkerde,  das  Eisen  und  Mangan 
abweichend  als  reine  Basen,  und  den  Kaligehalt  als  Chlor- 
kalium. Die  Annahme  von  kohlensaurem  Natron  wird  von 
Bischof,  Soltmann,  Mtnding,  Vetter  etc.  als  irr- 
thflmlich  erklärt. 


363 

theile  in  der  innigsten    Mischuag    aofgelAst    enthalte,  und  zwar  nach 
der  Grösse  der  Bassins  (l  Cub    Fuss  =  81*5  Med.  Pfund). 


Be^Und- 
theile 

PM. 
0 

Cu  b  E  k  f  11  h  M 

1 
G 

100 

150 

l' 

200 

P 

300 

500 

1000 

p|ü  d|g 

p|ü|d|g 

ü|d|g 

ü  d[g 

p|i;|DJG 

P 

ü|d|g 

KOSO, 
MiiOCOj 

NaOro. 
FcOCO, 

81 
CaOOO, 
Naa 
NaOSO. 

Oül 
0-01 
0-02 
0-03 
ü-03 
()-04 
0-18 
0'27 
0-27 
114 

0-8 

0-8 

1-8 

'2-4 

3  4 

8-2 

14-6 

22-0 

22- 0 

92-9 

162  7 

i 

3 
4 

4 
7 

1 
2 

4 

4 
b 

4 
4 
2 

20 
20 
4S 

.. 
20 
20 
40 
40 
50 

2 

1 
4 
6 
6 
5 

4  .. 
6  .. 

6  .. 

*4  80 

7  .. 
7  .. 

..  25 

3 

*i 

1 
1 

6 
9 
9 
2 

2 
2 
5 

i 

1 
5 

40 
40 
20 

40 
40 
2Ü 
20 
40 

*i 

1 

4 

i 

1 
1 

2 
9 
1 
1 
10 

4 

6 

50 

'.*.  *i 

..     2 
..     9 

..     3 
1     8 
1  M) 
1  lö 
8  .. 

6  40 

6  40 

5  20 
4  .. 
4  .. 
2  40 
1  40 

7  20 
T») 

6  16 

2 

3 
3 
16 

1 
1 
3 
5 
5 
6 
6 
9 
9 
1 

5 
5 
2 

'ö 
8 

6 
6 
4 

20 
20 
40 

20 
20 
40 
40 
20 

SoxDine 

a-oü 

•i 

9    7  lOj  4    21  6  651  ö    7     6  201  8    5    b  50114    11  8  50|28|  2    7  40 

Die  Behauptung,  dass  die  Masse  der  festen  Bestandtheile  im 
Verhältnisse  znm  Quantum  des  Wassers  auf  die  Wirkung  der  Therme 
Einfluss  habe,  ist  ohne  allen  Werth,  so  lange  nicht  erwiesen  wird,  ob 
und  wie  viel  der  Körper  davon  aufgenommen,  ebenso  wie  sich  auch  die 
gegentheilige  Meinung,  dass  solche  Wässer  vielmehr  als  Entziehungs- 
medien fdr  den  Körper  wirken,  bisher  noch  keineswegs  erprobt.  Aller- 
dings aber  ist  die  Geräumigkeit  der  Einzelnbäder ,  wie  sie  in  Gastein 
eingeführt  sind,  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  namentlich  weil  eine  so 
grosse  Wassermasse  offenbar  einen  ganz  anderen  Druck  ausübt^  eine 
freiere  Bewegung  gestattet  und  ein  erhöhtes  Wärmegefühl  bewirkt.  — 

Als  allgemeiner  Massstab  für  die  Wahl  der  Temperatur  und  Dauer 
des  Einzelnbades  lässt  sich  einzig  und  allein  die  individuelle  Empfäng- 
lichkeit des  Badenden  aufstellen,  die  natürlich  nicht  unbedeutend  variirt 
je  nach  dem  Krankheitsfalle ,  der  Körperconstitution  überhaupt,  dann 
auch  nach  dem  Grade  der  Vorliebe  für  Wasser  im  Allgemeinen  und  nach 
der  Gewohnheit,  Bäder  zu  gebrauchen.  Eine  wesentliche  Sache  dabei 
ist,  mit  welchen  Vorgefühlen  der  Kranke  in  das  Bad  kömmt.  Wenn  ihm 
etwa  einer  der  Badeärzte  in  vorhinein  sagte,  das  Wasser  sei  sehr  ge- 
fährlich, er  müsse  durchaus  nie  über  24  bis  26  Grad  nehmen,  Anfangs 
nur  8  bis  5  Minuten  darin  bleiben,  sehr  langsam  steigen,  und  höchstens 
bis  zu  1 4  V^  Minuten,  ja  nicht  etwa  gar  auf  1 5 ;  wenn  man  ihm  oben- 
drein mit  Nervenschlaggespenstern  u.  dgl.  drohte,  so  könnte  er  durch 
ein  solches  geradezu  charlatanmässiges  Gebahren  allerdings  eine  wahre 
Höllenangst  bekommen,  um  so  mehr,  da  er  in  der  Kegel  nervös  ver- 
stimmt und  hypochondrisch  ist.  Auf  diese  Art  ginge  der  Kranke  in*8 
Bad  wie  in  ein  Fegefeuer,  und  würde  sich  kaum  je  davon  erquickt 
fohlen  ;  aber  das  beweist  nichts  für  die  Kraft  und  Gefährlichkeit  der 
Therme,  denn  so  könnte  man  Vielen  selbst  ein  Glas  schlichtes  Wasser 
xom  Gifte  machen.  Der  Arzt  darf  am  allerwenigsten  das  Mittel,  mit 
dem  er  es  zu  thun  hat,  fürchten  und  in  Gastein ,  wie  überall,  liegt 
wissenschaftlich  in  der  That  gar  kein  Grund  dazu  vor.  Ich  diffe- 
renzire   sehr   genau  ,    finde    aber    darum  noch   nichts  Beunruhigendes 
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in  der   Erfkhrung ,    dass    zuweilen    1    Grad  mehr,    10  Minuten   lan- 
ger einen  ganz   wesentlichen    Unterschied  im  Befinden   des  Kranken 
machen. —  Ein  junger  Mann,  in  jeder  Besiehung  höchst  Terständig,  an 
dem  ich   nicht  die  mindeste   Einbildung  bemerken   konnte,  war  nach 
Gastein  als  dem  letzten  Zufluchtsorte   gewiesen  worden,  um  da  too 
seinem  Fo  thergill'schen  Gesichtsschmerze  zu  genesen.  Er  yersnchte 
bereits  vor  längerer  Zeit,  als  er  sich  zufällig  und  noch  im  gesunden  Zu- 
stande in  Gastein  befand,  ein   Bad,  es  hatte  ihn  aber,  wie  er   sagte, 
formlich  herausgetrieben.    Trotzdem  ging  es  bis  zum  18.  Bade,  mit  26* 
und  10  Minuten  angefangen,  bis  zu   Va  Stunde  und  nicht  voll  27®  R. 
ganz  entsprechend ;  Ton  da  an  aber  stellte  sich  bei  ganz  geringer  Stei- 
gerung eine  auffallende  allgemeine  Erregung  ein,  und  als  ich  ihn  im 
nächsten  Bade  besuchte,    sah   ich   deutlich,  wie  seine  Aufregung  im 
Wasser  wuchs,  so  dass  ich  ihm  selbst  zusprach,  heraus  zu  gehen,  weil 
er  sich  sichtlich  bezwang,  mir  kein  Misstranen  zu  zeigen.     Ich  stellte 
auch  bald   darauf  nach  einem  theil weise  auf  seinen  eigenen   Wunsch 
unternommenem  Versuche  das  Baden  ganz  ein,  ohne  davon  einen  wei- 
teren besonderen  Erfolg  zu  erfahren.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  bei 
diesem  Kranken  in  Folge  des  wiederholt  überstandenen  amerikanischen 
gelben  Fiebers  eine  bedeutende  Vergrössemng  der  Leber  zurQckgeblieben, 
und  dass  Leberkrankheiten  überhaupt  sich  mir  in  mehreren  Fällen,  wenn 
auch  nicht  als  directe  Gegenanzeige,  doch  als  ein  den  Gebrauch  des 
Bades  wesentlich  alterirender  Umstand  erwiesen.    Einigemal  habe  ich 
auch  aus  anderen  Granden  das  Baden  ganz  versagen  müssen,  obwohl  es 
ausser  fieberhaften  Krankheiten  und  namentlich  Phthisen  wenige  ausge- 
sprochene Gegenanzeigen  gibt.  Ich  selbst  habe  bei  einem  Kranken  trotz 
einer  Aortenklappeninsufficienz  einen  guten  Erfolg  des  Bades  beobachtet, 
und  bei  einem  Andern,  wo  man  wegen  der  allerdings  durch  kein  anderes 
organisches  Leiden  bedingten  Wassersucht  Anstand  genommen,   ihn  mit 
seiner  Lähmung  nach  Apoplexie  in*s  Bad  zu  schicken,  verlor  sich  nach 
der  Mittheilung,  die  mir  der  begleitende  Arzt  machte,  die  Wassersucht 
in  Gastein  vollständig.  Wenn  sich  übrigens  das  Bad  im  einzelnen  Falle 
als  aufregend  bewährt,  so  ist  es  besser  die  Kranken  lieber  gar  nicht  mit 
Minutenspielereien  zu  plagen.     Wem  nur  der  Aufenthalt  in  der  Alpen- 
luft zusagt ,  dem  sage  ich  es  auch  ehrlich,  dass  es  sich  blos  um  diesen 
bei   ihm   handelt.  Namentlich  bei  hysterischen  Damen  und  bei  Hypo- 
chondern habe  ich  allerdings  die  Erfahrung  gemacht,  wie  zum  Verwun- 
dern gut  es  mit  einem  ganz  kühlen  Bade  vorwärts  geht;  es  ist  aber  Ha 
noch  wohl  zu  erforschen,  was  denn  eigentlich  dabei  das  Wasser  reibst 
leistet.  Dagegen  bin  ich  selbst — obwohl  sonst  ziemlich  erregbar  und  znCon- 
gestionen  geneigt  —  über  1  ^2  Stunden  bei  mehr  als  SO^R.  im  Wasser 
geblieben,  ohne  den   mindesten  üblen  Erfolg.     Von  den  Kranken  im 
Badespitale  wird  durchschnittlich  zweimal  im  Tage  je  zu  einer  Stunde 
mit  28^  R.  gebadet,  und  so  wenig  ein  solcher  schematiscfaer  Schlendrian 
an   sich   zu  billigen   ist,   so   sieht   man  doch  gerade  da  im  Ganzen  die 
grössten  Erfolge,    bei    weit    auffallenderer   Ungewohnheit    an  warmes 
Wasser  überhaupt,  obwohl   allerdings  auch  die  Verzärtelung  weit  ge- 
ringer ist.  Ich  habe  im  Allgemeinen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der 
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Aberglaube  an  die  Gefl&hrliohkeit  dos  Wassers  selbst  die  grösste  Gefahr 
einschliesst  und  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken ,  yorzQglich  wo 
•choQ  L&hmungszustände  eingetreten,  geradezu  nur  eine  höhere  W&rmu 
und  eine  l&ngere  Dauer  des  Bades  von  Nutzen  sind.  — 

Die  als  Regel  angenommene  Normalzahl  yon  21  B&dem  beruht 
allerdings  auf  der  Erfahrung,  dass  bei  manchen  Kranken  um  diese  Zeit 
Erscheinungen  auftreten,  die  wenigstens  momentan  einen  Abschluss  er- 
heischen. Ich  bin  übrigens  der  Meinung,  dass  dabei  der  Utilitätsstand- 
punkt,  für  neue  Kranke  Raum  zu  gewinnen,  wohl  keine  ganz  gleichgil- 
tige  Rolle  gespielt,  und  sehe  leider  in  den  beschränkten  r&umlichen  Ver- 
hältnissen des  Bades  manche  Schwierigkeit,  da  eine  durchgreifende  Re- 
form zu  veranlassen,  weil  die  Hausbesitzer  obendrein,  wo  es  nicht  aus- 
drficklich  früher  anders  bedungen  wurde,  diesen  Zeitraum  stillschweigend 
fixiren.  Ich  gebe  mir  alle  Mühe,  dem  entgegen  zu  wirken,  und  schliesse, 
wenn  ich  Wohnungsaufträge  bekomme,  wo  möglich  unbestimmt  und  nie 
unter  vier  Wochen  ab ;  ich  glaube  aber  auch,  dass  in  vielen  Fällen  nur 
ein  sehr  langer  Aufenthalt  von  Nutzen  sein  kann ,  um  so  mehr,  da  es 
einzelnen  Kranken  auch  materiell  nicht  so  leicht  ist,  wieder  zu  kommen ; 
da  nach  meiner  Erfahrung  eine  zeitweilige,  längere  Unterbrechung  des 
Bades,  ein  fortgesetztes,  abwechselndes  Steigen  und  Fallen  sehr  zweck- 
mässig ist;  da  endlieh  bei  der  Mehrzahl  der  Badegäste  wenigstens  vier 
Wochen  erfordert  werden,  und  ich  kenne  z.  B.  sogar  einen  Herrn,  der  — 
auf  eigene  Ordination  —  mit  dem  grössten  Behagen  an  6  0  Bäder  genommen. 

Was  die  sogenannten  Badeerscheinungen  und  Badewirkungen  be* 
trifift,  so  halte  ich  jede  Beschreibung  des  Gefühles  der  Badenden  im  All- 
gemeinen für  unpraktisch  und  unwi8S(  nschaftlich,  weil  es  eben  ganz  indi* 
viduell  sich  äussert  und  wesentlich  auch  davon  abhängt,  ob  man  über- 
haupt wasserscheu  oder  mit  Vorliebe  an  Bäder  gewohnt  ist.  Nach  mei- 
ner Ansicht  sind  alle  in  Badebeschreibungen  aufgenommenen  medicini- 
schen  Abhandlungen  lediglich  eine  Profanirung  des  Gegenstandes,  und 
fuhren  obendrein  in  der  Regel  nur  dazu,  dass  die  Kranken  erst  recht 
mi«8trftuisch  und  bedenklich  werden,  wenn  von  allem  dem,  was  da  ver- 
zeichnet iiit,  so  viel  wie  nichts  eintrifft.  Sie  machen  sich  darüber  aber 
ganz  unnütze  Sorgen ,  denn  es  ist  sehr  wenig  Wahres  daran,  weil  sich 
selbst  in  den  objectiven  Erscheinungen  von  den  individuellen  Verhält- 
nissen des  Kranken  und  der  Krankheit  gar  nicht  abstrahiren  lässt.  So 
ist  z.  B.  das  bei  gewissen  Erschöpfungen  von  den  Kranken  irrigerweise 
oft  beinahe  schmerzlich  vermisste  Anziehen  des  Scrotums  weder  allgemein 
noch  der  Gasteiner  Therme  eigcnthflmlich,  die  Erection  des  Penis  zuwei- 
len nur  ein  Zeichen  übertriübener  Temperatur  oder  zufalliger  mechani- 
scher Einflüsse,  ohne  darum  ausgiebig  zu  werden,  das  Runzeln  der  Haut 
endlich  ein  ganz  gewöhnliches  Zeichen  des  zu  langen  Verweilens  im 
Wasser  u.  s.   w* 

Ich  hebe  hier  nur  eine  wesentliche  Beobachtung  hervor  und  zwar 
die,  dass  im  Allgemeinen  bei  adäquater  Temperatur  keine  constante  Puls- 
alteration zu  finden  ist,  dass  aber  eine  wohl  beachtete  Pulsdififercnz  im 
Zusammenhange  mit  dem  individuellen  Falle  oft  einen  ganz  guten  Fin- 
gerzeig gibt.  —  Ein  ältlicher  Mann  war  von  Jugend  an  mit  hartnäckiger 
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Verstopfang  behaftet,  oft  mit  fürchterlichen,  schneidenden  Schmerten  im 
Unterleibe,  ohne  dabei  besondere  objective  Erscheinungen  zu  bieten. 
Vor  einem  halben  Jahre  wurde  er,  der  sonst  sehr  th&tig,  stete  mun- 
ter und  noch  ziemlich  kraftig  gewesen,  plötzlich  Ton  einer  auffallen- 
den Verstimmung  ergriffen,  die  bald  in  ganz  schweigsame  Schwer- 
muth  und  Theilnahmslosigkeit  überging,  und  Hess  nun  ganz  ruhig  mit 
sich  geschehen,  was  seine  vor  nicht  langer  Zeit  erst  angeheiratete, 
zweite,  junge,  schöne,  ausnehmend  kräftige  Frau  mit  ihm  unternahm. 
In  der  ehelichen  Leistung  soll  er  sich  nach  ihrer  Aussage  nie  über- 
nommen haben ;  jetzt  schwieg  jeder  Trieb  ausser  der  zu  gierigem 
Essen  bei  ihm  ganz,  und  er  zeigte  nur  zuweilen  einen  Ausdruck  von 
.  Elfersucht,  so  dnss  ihn  seine  Frau  kaum  verlassen  durfte.  Eine  Krank- 
heit des  Gehirns  Hess  sich  bei  der  mangelhaften  Aussage  nicht  consta- 
tiren,  ich  vermuthe  aber  Erweichung.  In  Gastein  ging  oder  lief  er  viel- 
mehr einmal,  als  ihn  seine  Frau  auf  einen  Augenblick  allein  im  Zimmer 
gelassen,  spazieren  und  ward  erst  den  andern  Tag  am  Wege  in's  Nass- 
feld, übrigens  wohlbehalten  gefunden.  Ich  übernahm  ihn  von  dieser  Zeit 
an  in  Behandlung  und  fand  ihn  schon  ein  wenig  munterer  als  er  im  An- 
fange gewesen,  wo  er  an  der  Table  d^höte  allgemein  auffiel.  Da  machte 
ich  nun  wiederholt  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass ,  wenn  ich  mit 
der  Temperatur  des  Bades  nur  V2  Grad  über  2  6  72  ^  R-  stieg,  der  Puls, 
der  sonst  im  Wasser  etwas  beschleunigt  und  kräftiger  wurde ,  an  Zahl 
der  Schläge  und  Stärke  abnahm,  und  dass  sich  der  Kranke  den  ganzen 
Tng  über  weit  weniger  munter  zeigte.  Leider  ging  einigemal  die  Frau  et- 
was früher  mit  ihm  in  das  Bad  und  Hess  zu  viel  warmes  Wasser  nach- 
fliessen,  wodurch  ich  mich  natürlich  veranlasst  sah,  ernste  Vorstellungen 
zu  machen  und  endlich  jede  weitere  Verantwortung  abzulehnen.  Der 
Kranke  verliess  dann  Gastein  wohl  in  gebessertem  Zustande,  gesprächi- 
ger, theilnahmsvoller ;  ob  es  aber  dabei  geblieben  und  wie  es  sich  weiter 
gestaltet,  darüber  habe  ich  keine  Nachricht  erhalten.  — 

Als  ein  weiteres  allgemeines  Moment  der  Gasteiner  Therme  ftkhre 
ich  nur  noch  an,  dass  selbst  bei  wärmerer  und  längerer  Anwendung  des 
Bades  die  Haut  durch  das  Wasser  kaum  je  erschlafil  und  nicht  leicht  zu 
bedeutenderer  Transpiration  disponirt  wird.  Daher  kommen  wohl  auch 
Rheumatismen  im  Verlaufe  der  Badecur  so  selten  vor,  obwohl  anderweitig 
dazu  reichlich  Veranlassung  geboten  wäre.  Nur  rheumatische  Zahn- 
schmerzen beobachtete  ich  öfter,  doch  auch  bei  nicht  Badenden.  Bemer- 
kenswerth  ist  hier  wohl  auch,  dass  trotz  des  häufigeren  Regens  ein  Nass- 
werden  der  Füsse  nicht  leicht  vorkömmt,  weil  der  Boden  namentlich  auf 
den  Hauptwegen  sehr  schnell  trocknet.  — 

Die  meisten  Kranken  äussern  sich  dahin,  sie  hätten  sonst  nirgend 
von  dem  einzelnen  Bade  einen  so  angenehmen  Eindruck  erfahren,  als 
eben  in  Gastein ;  die  Art  dieses  Eindruckes  aber  wird  natürHch  je  nach 
der  Individualität  der  Krankheit,  der  Stimmung  und  Anschauungsweise 
ganz  verschieden  geschildert.  Ebenso  sind  auch  die  sogenannten  secun- 
dären  Badewirkungen  und  namentlich  die  Veränderungen  im  Krankheits- 
zustande selbst  höchst  ungleich. 

Fieberhafte  Aufregung  beobachtete  ich  höchst  selten  und  nie  ohne 
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p  dass  anderweitige  Veranlassungen,  FeLIer  der  Diät  und  des  Regimens 

.  im  Allgemeinen,  psychische  Störungen  u.  s.  w.   aufzufinden  waren.    Ein 

emziges  Mal  sah  ich  einen  sogenannten  Badeansschlag  {Pitiriasis  rubra) 
^  deutlich  hervortreten;  da  war  es  aber  nothwendig  gewesen,  die  Tem- 

peratur ziemlich  hoch  zu  nehmen  und  der  Kranke  war  auch  sonst  zu  Eczem 
disponirt,  an  dem  er  früher  lange  gelitten.  Eben  so  wenig  sah  ich  strenge 
genommen  critische  Entleerungen  irgend  einer  Art  und  als  Curiosum  theile 
^'  ich  mit,  dass  bei  einem  Kranken,  wo  nach  sf^hr  reichlichem  Genüsse  —  ich 

glaube  Ton  Erdbeeren  —  plötzlich  eine  sehr  copiöse,  sonst  aber  normale 
Entleerung  eintrat,  diess   als  Crise   bezeichnet  wurde,  was  selbst  dem 
durch  sein  Unterscheidungsvermögen  sonst  eben  nicht  besonders  ausge- 
7  seichneten  Kranken  kaum  einleuchten  wollte*    Die  Urinentleerung  ist  in 

Gastein  nicht  anders  alterirt  als  bei  jeder  bedeutenderen  Wasseraufnahme ; 
daher  ich  auch  von  dem  Einflüsse  der  Bäder  auf  Harnsteine  nichts  halte. 
Lange  bestehende  sogenannte  blinde  Hämorrhoiden  kommen  hier  aller- 
dings sehr  häufig  zur  Blutung.  Beinahe  immer  aber  tritt  wenigstens  da, 
wo  ein  Erfolg  sich  zeigt,  eine  verschieden  sich  äussernde,  plötzliche  Ver- 
stimmung ein,  nicht  selten  als  eine  Art  Ekel  vor  dem  Bade,  das  früher 
^  doch  recht  behagte,    zum    Vorscheine  kommend.    Einzelne ,  namentlich 

'  gichtische,  neuralgische  und  überhaupt  schmerzhafte  Leiden  erfahren  oft 

eine  Steigerung  im   Bade,    die    sich    erst  später  günstig    entscheidet; 
'  hie  und  da  scheint  es  geradezu  eine  Art  Erschöpfung  des  Schmerzes 

',  zu  sein. 

Mancher  der  Kranken  fühlt    sehr  bald    eine    zuweilen    wirklich 
'  selbst  den  Arzt  überraschende  und  anhaltende  Besserung;  bei  Ande- 

^  reo  dagegen  dauert  sie  mindestens  augenblicklich  nicht  lange,  und  bei 

^  noch  Anderen  kömmt    sie  während    des    Aufenthaltes    in    Gastein  gar 

'  nicht  zum  Vorscheine ;  ja  Einzelne  verlassen  es  sogar  in  scheinbar  ver- 

schlimmertem Zustande,  und  doch  zeigt  sich  bald  darauf  oder  erst 
später  eine  wesentliche  Veränderung,  wo  sich  der  Zusammenhang  mit 
dem  Bade  nicht  wohl  läugnen  lässt.  — 

Im  Jahre  1858  war  unter  den  Gasteiner  Badegästen  ein  Mann, 
der  durch  sein  elendes,  abgezehrtes,  greisenähnliches  Aussehen  Aller 
MitgeflUhl  erregte,  und  die  kurzen  Spaziergänge,  die  er  in  der  sogenann- 
ten Wandelbahn  —  dem  Zufluchtsorte  der  Badegäste  bei  schlechtem 
Wetter  —  seiner  Wohnung  gegenüber  zuweilen  unternahm ,  nur  mit 
Unterstützung  einer  ihn  stets  begleitenden  ältlichen  Frauensperson  voll- 
bringen konnte.  Sein  Vater  war  eben  auch,  wie  er,  gegen  die  Witterung 
immer  sehr  empfindlich  gewesen  und  hatte  im  Alter  eine  schmerzlose 
Lähmung  beider  Arme  erlitten.  Der  Kranke  selbst  hatte  wohl  als  Stu- 
dirender  lustig  gelebt  und  von  jeher  viel  echtes  bairisches  Bier  getrun- 
ken, ohne  aber  je  einen  Rausch  zu  haben  und  überhaupt  ohne  auszu- 
schweifen. In  den  letzten  Jahren  jedoch  hatte  er  sich  als  geistlicher  Pro* 
fessor  am  Gymnasium  mit  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  Studien  über- 
mässig angestrengt,  und  namentlich  auch  viele  Nächte  verloren.  In  frü- 
herer Zeit  hatte  er  alle  8 — 4  Wochen,  wie  er  glaubt,  aus  Mangel  an  Ab- 
leitung seiner  Lebensfulle,  eine  freiwillige  Samenentleerung,  war  aber 
sonst  immer  gesund  bis  auf  zeitweilige  rheumatische  Schmerzen,  nament- 
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lieh  im  linken  Arme ;  seit  1 0  Jahren  litt  er  an  steter  Kälte  der  FflBse. 
Vor  mehr  als  8  Jahren  stellte  dich  eine  seitdem  dorch  nichts  zu  ent- 
fernende Diarrhöe  ein,  mitt&glich  4 — 5 maliger,  aber  breiiger,  nicht  bluti- 
ger Entleerung,  ohne  allen  Schmerz,  nach  der  Ansicht  der  Ärzte  rheu- 
matischen Ursprungs*  Im  Februar  1858  bekam  Patient  einen  nicht  lange 
andauernden  Zustand  von  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  hie  und  da  mit 
Frösteln  und  unangenehmer  Empfindlichkeit  der  Gelenke  verbunden. 
Seit  dem  schlug  die  Diarrhöe  in  das  Gegentheil  um,  so  dass  nur  alle 
8  —  10  Tage  Stuhlentleernng  erfolgte ,  trotz  aller  kOnstlichen  Mittel, 
(Kly stiere,  Rheum,  Ol.  Ricini,  Bitterwasser,  alle  Tage  ein  Paar  Krüge  etc.). 
Nach  4  Wochen  trat  Besserung  ein,  nur  der  Stuhlgang  blieb  nnregel- 
massig  und  kam  nie  von  selbst.  Darauf  trat  der  frühere  Zostand  von 
Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  ohne  Fieber  und  Schmerzen  wieder  ein.  Im 
Mai  zeigten  sich  verschiedene,  wandelnde  Schmerzen,  bedeutende  Un- 
ruhe, h&ufige,  sehr  wässerige  Pollutionen  ohne  alle  Veranlassung  und 
auch  ohne  Rflckenlage,  dann  durch  8 — 4  Tage  ein  sehr  heftiges,  als 
nervös  bezeichnetes  Herzklopfen.  Von  da  an  ging  es  täglich  sichtbar 
schlechter ;  der  Appetit  wurde  immer  geringer,  die  Schwäche  grösser,  so 
dass  sich  Patient  nur  noch  durch  wenige  Minuten  auf  den  Füssen  erhal- 
ten konnte,  namentlich  das  linke  Bein  wurde  beinahe  ganz  unfähig  zum 
Gebrauche;  dabei  war  aber  keine  besondere  Empfindlichkeit  der  Rücken* 
Wirbelsäule  wahrnehmbar;  es  stellten  sich  sehr  reichliche  und  schwä- 
chende Nachtsichweisse  ein ;  der  Urin  zeigte  einen  ziegelmehlartigen  Nie- 
derschlag, mitunter  mit  weissen  Flocken.  Ohne  anderweitige  besondere 
Erscheinungen  nahm  das  Hinsiechen  allmälig  mit  einer  selbst  durch  1 4 
Tage  anhältenden  Verstopfung  zu;  der  Puls  fiel  auf  60  —  50  Schläge 
und  war  sehr  schwach;  nur  während  des  Herzklopfens  zählte  er  100 — 
3  20.  Diese  ganze  letztere  Zeit  über  verbrachte  der  Kranke  im  Bette 
und  zehrte  dabei  so  ab,  dass  er  das  Aufliegen  nur  durch  Luftkissen  ver- 
mied, und  an  den  gedrückten  Stellen  immer  Röthung  blieb.  Bei  den 
Versuchen,  das  Bett  auf  Augenblicke  zu  verlassen,  hatte  Patient  gar  kei- 
nen sichern  Tritt,  ohne  dass  aber  ein  wirres  Durcheinanderwerfen  und 
das  eigenthümliche  Heben  der  Füsse  wie  beim  sogenannten  Hahnen- 
schritt sich  zeigte.  Die  Anwendung  von  Ziegenmilch  wurde  wegen  sich 
einstellender  Verdauungsbeschwerden  nicht  über  14  Tage  vertragen. 
Es  wurde  dann  zu  Pyrmonter  Wasser  gegriffen,  täglich  eine  Flasche; 
dabei  Bäder  mit  8 — 4  Eisenkugeln  und  1  Pfund  Seife,  Einreibungen  des 
Rückens  mit  Riudsmark.  Durch  diese  Cur  entstand  ein  GefQhl  von 
Schwere  im  Magen,  eine  Art  Alpdrücken,  fortwährendes  Aufstossen; 
dagegen  nahm  die  Abzehrung  und  Schwäche  auch  noch  immer  zu.  So 
kam  Patient  Ende  Juli  nach  Gastein,  wo  er  28  Bäder  zu  '^ — 1  Stunde 
mit  28^  R.  nahm.  Die  Verstopfung  nahm  nur  wenig  ab,  troztdem  dass 
auch  hier  stärkere  Abführmittel  wiederholt  angewendet  wurden.  Patient 
nahm  täglich  vorzugsweise,  wie  die  ganze  Krankheit  über,  Milchkaffee, 
da  dis  das  Einzige  war,  was  ihm  noch  zusagte,  und  in  Gastein  fing  er 
an,  Behagen  daran  zu  finden,  dazu  Butter  zu  nehmen,  die  er,  wie  er 
sagte,  sich  selbst  ordinirte.  Die  Schwäche  blieb  noch  sehr  gross ;  häufig 
stellte  sich,  wie  auch  früher,  selbst  bei  der  grössten  äusseren  Hitze  trots 
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des  doppelten  Anzuges,  Frösteln  ein,  und  erst  gegen  Ende  der  Cur  verlor 
sich  die  Appetitlosigkeit  allmülig  and  ftuch  die  Stuhlent]e«*rung  erfolgte 
endlich  wenigstens  alle  4  —  5  Tage.  Von  Gasiein  ging  Patient  direct 
nach  Trannstein  in  Baiern ,  ohne  irgend  etwas  weiter  zu  thun,  als  die 
Luft  SU  geniessen.  Da  kam  gleich  in  der  ersten  Woche  wieder  vollkom- 
mener Appetit ;  der  Stuhlgang  regelte  sich  bald  von  selbst  und  dabei 
besserte  sich  der  Krftfteznstand  und  das  Aussehen  so,  dass  seine  Umge- 
bung fandy  Patient  werde  alle  Tage  5  Jahre  jünger.  Und  so  kam  er 
denn  auch  in  der  That  1854  ganz  yerftndert  wieder  nach  Gastein,  als 
ein  blähender  junger  Mann  von  84  Jahren,  der  lustig  aus  dem  Wagen 
sprang.  Er  kehrte  dahin  zurtkck,  weil  die  sogenannten  rheumatii^chen 
Schmerzen  im  linken  Arme  jetzt  fast  noch  heftiger  als  frOher  auftraten  ; 
auch  war  eine  gewisse  Schwäche  im  rechten  Fusse  geblieben,  der  bald 
matt  und  zuweilen  ftür  Momente  wieder  wie  gel&hmt  wurde;  ebenso 
zeigte  sich  häufig  eine  leichte  Ermüdung  der  Nackenmuskeln  bei  man- 
gelnder Unterstützung,  hob  sich  aber  nach  einer  /^stündigen  Ruhe  wie- 
der. Der  Puls,  der  seit  dem  ersten  Aufenthalte  in  Gastein  auf  80  Schläge 
gestiegen,  zeigte  nun  nahezu  9  0 ;  das  Gesicht  war  gerötbet ;  die  Füsse 
blieben  bei  sitzender  Stellung  noch  immer  kalt,  und  es  war  eine  grosse 
Nervenschwäche  und  Sensibilität  vorhanden,  so  z.B.  leichtes  Erschrecken 
Ober  eine  Maus,  über  einen  unbedeutenden  Knall,  selbst  Ohnmacht  bei 
einem  heftigeren  Schlage  u.  dgl.  Der  Kranke  wandte  sich  diessmal  an 
mich  und  nahm  nur  21  Bäder  mit  27^R.,  bis  zu  ^2  Stunde  aufsteigend. 
Es  stellten  sich  während  des  Gebrauches  der  Bäder  einigemal  starke 
Blähungen  ein,  zuweilen,  wie  auch  im  vorigen  Jahre,  ein  einschnürendes 
Gefühl  unter  den  Bippenknorpeln ;  zuletzt  trat  leichter  Schwindel  ein» 
die  Kraft  des  Fusses  nahm  aber  zu  und  das  übrige  Befinden  war  ganz 
angestört«  —  Ich  bedauere  nur,  dass  ich  nicht  eruiren  konnte,  ob  früher 
Albuminurie  vorhanden  gewesen  in  diesem  Falle,  der  als  Rückenmarks* 
Schwindsucht  bezeichnet  worden.  Es  war  hier  wahrscheinlich  die  Schwä- 
chung des  Rückenmarkes  durch  Überreizung  mit  geistiger  Arbeit  pri- 
mär entstanden,  die  Diarrhöe  nur  eine  secundäre  Erscheinung,  die 
aber  dann  die  Erschöpfung  vollends  zu  Stande  brachte  und  endlich 
auch  die  Atonie  des  Darmcanals  in  Form  der  hartnäckigsten  Verstop- 
fung nach  sich  zog.  Mit  dem  Erfolge,  den  das  Bad  auf  das  Grund- 
leiden hatte,  hoben  sich  dann  auch  die  secondären  Erscheinungen  bis 
auf  wenige  Residuen  gänzlich. 

Dieser  Fall  ist  auch  darum  doppelt  interessant  ^  weil  der  Ge- 
branch des  Gasteiner  Bades  an  sich  Obstmetionen  eher  begünstigt 
and  zuweilen  ganz  nea  hervorruft,  ohne  dass  es  übrigens  nothwendig 
wäre,  besonders  dagegen  einzuschreiten.  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  zu 
bemerken,  dass  man  in  Gastein  nach  zweierlei  Richtung  sehr  traurige 
Er&hrungen  macht :  über  die  Anwendung  der  forfor^  Goren  mit  kal- 
tem Wasser,  deren  scheinbarer  Erfolg  später  oft  einer  um  so  grösseren 
Erachöpfiing  Raum  gibt,  nnd  über  den  hie  und  da  noch  vorkommenden 
Miasbrauch  von  Laxanzen,  namentlich  bei  Lähmungszuständen,  wo  sie 
dem  Kranken,  der  über  das  Ausbleiben  seiner  Functionen  meist  sehr  be- 
nnmhigt  wird,  momentan  allerdings  eine  Erleichterung  verschaffen ,  das 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1855.  H.  VI.  24 
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Übel  aber  nnr  Tertchlimmern ,  wie  in  dem  unten  mitgetheilten  Falle. 
Gerade  da  sollte  man  sich  entweder,  so  weit  es  noch  thunlich  ist,  direct 
an  die  Wurzel  des  Übels  halten,  oder  nur  die  mildesten,  am  besten  diäte- 
tische Mittel  zu  Hilfe  nehmen.  —  Nicht  selten  kommen  die  Badegäste  mit 
Anweisungen  für  gleichzeitig  zu  gebrauchende  abf&hrende  Mineralwässer 
etc.  nach  Gastein ;  ich  glaube  jedoch,  dass  es  nicht  einmal  im  Interesse  der 
Kranken  liegt,  sie  von  vorneherein  selbst  zu  Wächtern  ihrer  Gesund- 
heit und  —  misstrauisch  zu  machen.  Ich  sehe  mich  oft  genug  genöthigt, 
besonderer  Anzeigen  oder  auch  blos  der  Beruhigung  wegen  zu  anderwei- 
tigen Mitteln  meine  Zuflucht  zu  nehmen ;  ich  bin  aber  auch  flberzeugt, 
dass  die  Combination  namentlich  sehr  angreifender  und  oft  entgegenge- 
setzter Verfahrungsweisen  wissehst  haftlich  gar  nicht  zu  rechtfertigen  ist, 
und  die  Wirkung  nicht  addirt,  sondern  annnllirt.  "Wo  dagegen  eine  Un« 
terstOtzung  der  Badecur  durch  andere  Behelfe  wQnschenswerth  erscheint, 
ergibt  sich  diess  am  besten  wohl  erst  im  Bade  selbst,  und  es  w&re  jeden- 
falls sehr  freundlich,  wenn  die  behandelnden  Arzte  ihre  Meinung  in 
dieser  Beziehung  immer  nur  direct  an  den  Badearzt  richten  würden.  — 

Ehe  ich  nun  die  Anzeigen  für  Gastein  kurz  zusammenfasse ,  er- 
wähne ich  blos,  dass  mir  kein  Grund  vorliegt,  das  Gasteiner  Dampfbad 
anders  zu  beurtheilen,  als  jede  solche  Anstalt  im  Allgemeinen,  obwohl 
ich  es  allerdings  als  Unterstützungsmittel  bisher  hauptsächlich  nur  darum 
noch  kaum  in  Anspruch  genommen,  weil  seine  bessere  Einrichtung  eben 
erst  im  Werke  ist.  Die  Molken-  und  Kriiutercur  hat  in  Gastein  zur  Zeit 
noch  keine  durchgreifende  Anwendung  gefunden.  Über  das  Trinken  des 
Thermalwassers  mangeln  mir  zureichende  Erfahrungen ;  ich  glaube  aber, 
dass  man  sich  darüber  so  lange  gar  kein  einigermassen  begründetes  ür- 
theil  a  posteriori  erlauben  kann,  als  man  es  nicht  ohne  gleichzeitiges 
Baden  und  mit  genauer  Berücksichtigung  aller  anderen,  das  Resultat 
vielleicht  wesentlich  influenzirenden  UmstHnde  versucht,  was  so  leicht 
nicht  ist,  weil  die  Kranken  des  Trinkens  wegen  am  allerwenigsten  nach 
Gasteinkommen.  Es  wäre  eben  sehr  entscheidend,  mehrere  Ähnliche  Fälle 
•o  combiniren  zu  können,  dass  man  in  dem  einen  gar  nichts  thun  Hesse, 
als  eben  die  Alpenluft  geniessen,  im  anderen  blos  die  Trinkcur  anwendete, 
im  dritten  gewöhnliches  destillirtes,  erwärmtes  Wasser  und  im  vierten  end- 
lich das  Bad ;  doch  mit  der  Zeit  ergibt  sich  dazu  wohl  Gelegenheit  -— 

Die  Anzeige  ft&r  Gastein  wird  sich  einmal  wesentlich  in  drei 
Rubriken  bringen  lassen,  nämlich  erstens  wo  die  Therme  eigen thüm lieh 
wirkt,  zweitens  wo  überhaupt  warme  Bäder  von  Erfolg  sind,  und  drittens 
wo  der  Aufenthalt  in  der  Alpenluft  wohl  die  Hauptsache  ist. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Therme  in  Krankheiten 
des  Nervensystems  und  vorzugsweise  des  Rückenmarkes.  Da  wird  es 
aber  vor  allem  Anderen  nöthig  sein  |  nach  und  nach  die  Diagnosen 
fester  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  ist  bei  localen  oder  universellen 
Schwächekrankheiten  und  Lähmungen  die  Prognose  immer  günstiger, 
wo  eine  rheumatische  Veranlassung  nachweisbar,  und  wo  es  sieh  nur 
um  die  Aufsaugung  eines  Exsudates  handelt.  Vorausgegangene,  grosse 
Säfteverlnste  lassen  wohl  auch  eine  gute  Vorhersage  zu,  weniger  aber, 
wenn  sie  mit  Greachlechtsausschweiftingen   in    Verbindung    stehen.  So 
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kmge  ••  bei  looaler  SchwflUihe  der  Genltidien  bleibt,   ift   der  Erfolg 
allerdiDgt  meist  ein  guter,  wie  ich  in    mehreren  Fällen    Ton   Samen- 
fluss,  Impotenz,  Mangel  an  Erection  bei  nicht  zu  hohem  Alter  n,  dgl. 
gesehen.    Es  wftre  mir  —  nebenbei  bemerkt  —  wichtig,  Erfahmngen 
an  Teralteten  Gonorrhöen  und  Stricturen  zn    machen,    woza  ich  bis- 
her noch  keine  Gelegenheit  fand;  bei  Fluor  insons  dagegen    sah   ich 
recht  guten  Erfolg.  —  In  L&hmnngen,   wo  eine  äussere  Veranlassung, 
eine  Verletzung  sich  herausstellt,   ist  die  Prognose  ebenfalls  ziemlich 
gttnstig.    So  sah  ich  einen  Fall  aus  dem  Badespitale,   wo    ein   Mann 
in  Folge  eines  mehrfach  über  seinen  Racken  gegangenen  Wagenrades 
an  allen    Gliedern   und  in  fast  allen    muscul&ren  Functionen   gelähmt 
war^  und  er  Yerliess  Gastein  auf  Krücken,  auch  sonst  wesentlich  ge- 
bessert. Einen  anderen  interessanten  Fall  sah  ich  ebendaselbst  im  ver- 
gangenen Jahre,  wo  einem  Manne  unter  starrkrampülhnlichen  Erschei- 
nungen plötzlich  durch  spontane   Muskelkraft    alle    vier    Extremitäten 
nach  einander  im  oberen    Theile    gebrochen   wurden.   Die    Anheilung 
der  getrennten  Knochenstücke  war  in  einer   Weise    erfolgt,   dass  ein 
▼oll ständiger    Gebrauch   der   stark   yerkrömmten    Glieder    nicht    wohl 
möglich  ist,  aber  es  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  we- 
sentlich gebessert,  der   Gebrauch  der  Gliedmassen  in  dem  ihnen  jetzt 
enger  gezogenen  Wirkungskreise  befreit,  und  vorzflglich  das  stark  er- 
schotterte  Nervensystem  bedeutend  gehoben.    Im  Allgemeinen  ist  da- 
gegen die  Prognose  immer  weit  ungünstiger  da,   wo  ausser  der  Läh- 
mung auch  Krampferscheinungen  und  Neuralgien  sich  zeigen.  Ob  eine 
wesentliche  Nutritionsänderung   der   Nervencentra   durch   die  Therme 
erfolge,  ob  insbesondere  Erweichungsprocesse  und  Atrophien   dadurch 
SU  heben  seien,  wird  erst  eine  fortgesetrte  genaue  Beobachtung  lehren ; 
so  viel  aber  glaube  ich  da  schon  behaupten  zu  können ,  dass  der  Fort- 
schritt der  Krankheit  wenigstens  aufgehalten  wird.  Apoplexien ,  nament- 
lich des  Gehirnes,  können  sich  in  Bezug  auf  Recidiven  in  Gastein  wohl 
nicht  günstiger  stellen ;  aber  so  wie  es  einerseits  eine  ganz  übertriebene 
Furcht  ist,  die  das  Bad  in  dieser  Beziehung  in  schlimmen  Ruf  gebracht^ 
weil  die  Gefahr   bei  zweckmässiger  Anwendung   gewiss   nicht  in  der 
Therme,  sondern  im  Wesen  des  Krankheitsprocesses  selbst,  insbesondere 
in  atheromatösen  Entartungen  und  Verknöchemngen  liegt,  so  lässt  sich 
andererseits  keineswegs  längnen,  dass  die  Restitution  zu  Gastein  in  der 
Regel  mindestens  schneller  erfolgt. 

Die  entgegengesetzten  Zustände,  die  verschiedenen  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  einer  Üb^reizung  des  Nervensystems,  wer- 
den hier  oft  überraschend  gehoben,  und  so  sehr  ich  dabei  der  Alpenluft 
Rechnung  trage,  so  glaube  ich  doch  aus  mehrfachen  Beobachtungen  schlies- 
sea  zu  können,  dass  gerade  da  die  Therme  überhaupt  und  namentlich 
der  Wärmegrad  keineswegs  ohne  Belang  ist ;  ich  werde  aber  diese  Ver- 
hältnisse noch  femer  einer  besonderen  Beachtung  unterziehen,  ohne  mich 
jetzt  speciell  in  die  verschiedenen  Krampfsufälle  und  Reizungszustände 
einlassen  zu  wollen.  Verhältnissmässig  am  allerungünstigsten  stellt  sich 
die  Prognose  bei  Neuralgien ,  ausser  da,  wo  die  Veranlassung  offenbar 
eine  rheumatische  war;  doch  leistet  selbst  in  den  schlinunsten  Fällen 
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(Ins  Bflcl  w«'nig8ten8  eben  so  TieU  »Is  alles  Andere,  und  einigemal  F«k 
ich  Erfolge,  wo  offenbar  eine  anatomische,  wenn  aucli  nicht  immer  nfther 
zu  definirende  Störung  zu  Grunde  lag. 

Auf  eben  denselben  Principien  basirt  wohl  auch  die  Wirkung  des 
Bades  in  allen  Consumtionskrankheiren,  wo  keine  fieberhaften  Aufregun- 
gen erscheinen.  Marasmus,  namentlich  der  senile,  war  Ton  jeher  ein 
Steckenpferd  der  Gasteiner  Arzte  und  hat  dem  Orte  den  Namen:  „Das 
Bad  der  Alten **  TerschafH;,  wodurch  sich  oft  jüngere  Leute  schrecken 
lassen,  weil  sie  glauben,  man  komme  durch  den  Besuch  in  Verdacht, 
schon  verlebt  zu  sein.  Das  ist  aber  ganz  irrig,  weil  es  Zustände  genug 
gibt,  die  man  ohne  alle  Gewissensbisse  mit  sich  tragen  kann  und  die 
ganz  gut  nach  Gastein  passen,  wohin  yorzOglich  auch  alle  Reconvalescen- 
zen  gehören,  insbesondere  nach  Typhus,  nach  Puerperien  und  Abortus, 
auch  nach  Pneumonieen  und  pleuritischen  Exsudaten,  wenn  keine  aus- 
gesprochene tuberculöse  Anlage  vorhanden  ist,  wo  sich  Gastein  schon  zu 
rauh  zeigt-,  dagegen  ist  die  Therme  auch  in  veralteten  Wechselfiebem 
sehr  wirksam. 

Ich  halte  das  Bad  t^brigens  ftir  besonders  geeignet,  Besidnen 
von  Exsudaten  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  weil  es  eben  vorzugsweise 
die  Innervation  hebt,  wodurch  sich  auch  seine  Wirkung  in  manchen 
Krankheiten  von  der  anderer  Mittel  und  Bäder  wesentlieh  unterscheidet; 
so  namentlich  in  veralteten  Rheumatismen  und  in  der  Gicht,  wo  es  hier 
eben  nicht  zu  so  vehementen  Ausscheidungen  kommt,  wie  anderweitig.  Da- 
rum ist  auch  einestheils  das  Aufstellen  von  Krisen  hier  ganz  und  gar  un- 
passend ;  anderentheils  eignen  sich  auch  gerade  jene  Formen  am  meisten 
hieher,  in  denen  eben  die  Innervationsschwäche  der  Genesung  am  mei- 
sten im  Wege  steht.  —  Zu  meiner  grossen  Verwunderang  ist  in  Gast  ein 
das  grosse  Contingent  der  Frauenkrankheiten  bisher  sehr  wenig  vertreten, 
obwohl  doch  auf  der  einen  Seite  die  höhere  W&rme  und  das  Anregende 
der  Bäder  ganz  geeignet  wäre,  zu  Grunde  liegende  Exsudationen  zu  be- 
seitigen, auf  der  anderen  aber  da  auch  oft  wirkliche  Schwäche  und  nicht 
selten  hysterische  Reizbarkeit  im  Spiele  ist.  Aus  demselben  Gesichts- 
punkte einer  Hebung  vorzugsweise  der  Innervation  sind  auch  Hämor- 
rhoidalzustände,  Scrophulose  und  alle  mehr  atonischen  Geschwfirsforaen 
zu  benrtheilen ;  daher  bringt  auch  Gastein  schlummernde  Syphilis  wieder 
zum  Ausbruche,  wie  ich  mich  bei  verkannten  secundären  GesdiwOrea 
im  Badespitale  überzeugte,  und  es  wäre  insoferne  auch  zu  empfehlen, 
nicht  nur  um  sich  von  eingreifenden  antisyphilitischen  Curen  zu  erho- 
len, sondern  auch  ihres  Erfolges  sich  zu  versichern. 

Besonders  hervorzuheben  ist  auch  die  Eigenschaft  der  Gasteiner 
Therme,  was  dem  Körper  fremd  ist,  auszustossen ,  namentlich  netro- 
tische  Sequester,  bei  denen  hier  meist  jede  operative  Nachhilfe  erspart 
wird;  darsuf  beraht  zumTheile  auch  die  Wirksamkeit  der  Bäder  bei 
Verletzungen  und  äusseren  Verwundungen.  In  Hofgastein  war  nach 
Dr.  Pfeifer's  Mittheilung  im  vergangenen  Jahre  ein  Jägerbursebe, 
der  einen  Schrotschuss  in  den  Röcken  bekommen.  Die  Wunde  war 
verheilt;  aber  es  blieben  lähmungsartige  Zustände  zurück,  die  ihn  in*s 
Bad  ftkhrten,  und  da  öffnete  sich  die  Wunde  alsbald  wieder  und  aus 
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zirei  Caii&len  eiterteu  Scbrut,  Kltfitlcrfetzea  etc.  ia  Masae  heraufl.  — 
Wie  wohltii&tig  Grastein  auf  £iterungen  einirirkt,  sah  ich  im  Terflosse- 
Den  Jahre  bei  einem  Dienstmädchen,  das  sich  in  den  Danmen  einen 
Splitter  gestossen,  und  wo  der  Chirurg  wahrscheinlich  ans  Ängstlich- 
keit  die  Eröffnung  Terabsftumt,  so  dass  sich,  nachdem  der  Splitter  spon- 
tan an  einer  tieferen  Stelle  zum  Vorscheine  gekommen,  durch  Eiter- 
Tersenknng  eine  wahrhaft  scheussliche  Infiltration  des  ganzen  Yordef- 
armes  gebildet  hatte,  die  mir  beim  ersten  Anblicke  die  Besorgniss  ein- 
flösste,  es  könne  wohl  schon  der  Knochen  angegriffen  sein,  um  so  mehr 
da  das  Ganze  schon  ziemlich  lange  gedauert.  Nach  einem  einfachen 
Einschnitte  und  beständigem  Baden  in  Thermalwasser  nahm  die  Sache 
aber  eine  so  gAostige  Wendung,  dass  ich  in  der  That  darQber  erstaunte. 

Über  den  Erfolg  bei  Ausschlägen  habe  ich  fast  keine  Erfahrung. 
Eczeme  werden  durch  die  Wärme  des  Bades  nur  gereizt,  eine  impe- 
tiginöse  Form  nach  Scabies  heilte  dagegen  roUkommen  ab ;  interessant 
wäre  es  mir  auch,  den  Erfolg  insbesondere  bei  Hypertroph ieen,  bei  Lupus 
und  Liehen  zu  beobachten.  Nervöser  Pruritus  verlor  sich  bei  einem  alt« 
liehen  Manne  in  Gastein  ganz,  obwohl  alle  anderen  Bäder  das  Obel  nur 
aufgeregt;  ob  der  Erfolg  ein  bleibender  war,  weiss  ich  nicht,  da  mir 
neuere  Nachrichten  fehlen. 

Ebenso  ist  mir  ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  bekannt,  von  dem 
mir  erst  karzlich  die  Auskunft  geworden,  dass  sich  im  Urine  keine  Spur 
▼on  Zucker  mehr  zeige.  Besonders  empfehlenswerth  scheint  mir  das  Bad 
auch  bei  manchen  Chlorosen,  und  längst  gerühmt  ist  seine  Wirkung  bei 
Metallcachezieen.  In  dieser  Beziehung  erwähne  ich  nur  einen  jungen 
Mann,  der  häufig  an  einer  Art  ziehender,  ziemlich  heftiger  Schmerzen 
litt,  welche  meist  die  Arme  befielen,  zuweilen  aber  auch  anderwärts  auf- 
traten und  plötzlich  wechselten,  mitunter  jedoch  ganz  ausblieben.  Gleich- 
zeitig war,  meist  in  der  Tiefe,  dem  Verlaufe  des  Schmerzes  entlang  hie 
und  da  eine  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse,  bei  der  Berührung  vorzüg- 
lieh  schmerzhafte,  wie  knotig  aufgetriebene  Stelle  zn  ftihlen,  die  mit  dem 
Schmerze  auch  wieder  verschwand.  Ich  habe  Nachrichten,  dass  sich  nach 
dem  Gebrauche  der  Gasteiner  Bäder  die  Schmerzen  und  Knötchen  blei- 
bend verloren.  Eine  genaue  Ausforschung  des  Kranken  stellte  heraus, 
dass  er  in  seinem  Geschäfte  viel  mit  Quecksilber  in  BcrQhrung  komme. 
Es  zeigten  sich  sonst  allerdings  wohl  keine  Erscheinungen  einer  Mercu- 
rialcachezie ;  ich  halte  aber  nachdem  anatomischen  Verlaufe  der  Schmer- 
zen, nach  der  Lage  der  Knötchen,  nach  ihrem  plötzlichen  Vorschwinden 
und  Herumwandeln  dieses  Obel  fQr  eine  durch  das  Quecksilber  veran- 
lasste Reizung  der  Lymphgefässe  mit  periodischer  Anschwellung  ihrer 
DrOsen.  — 

Ich  erachte  es  hier  im  Interesse  der  Kranken  als  meine  beson- 
dere Pflicht,  noch  ausdröcklich  zu  bemerken,  dass  die  Stellung  eines 
Badearztes  an  sich  keineswegs  eine  leichte  ist.  Der  Badearzt  kömmt 
nur  vorübergehend  in  Berührung  mit  dem  Kranken,  der  ihm  meist  von 
vorneherein  fremd  bleibt;  er  hat  darum  schon  viel  mehr  unausweichliche 
Hindernisse  bei  der  Untersuchung  und  vermag  sich  auch  oft  durchaus 
keine  genaue  Anamnese  zu  bilden.     Rr  ist  daher  in  seiner  Diagnose  im 
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Allgemeinen  icbon  Tiel  precaerer  gestellt,  intbeiondere  aber  in  Gaateioi 
wo  gerade  die  allerinteresiantesten  F&lle  auch  zu  den  riUhielhafteateii 
und  yenweifeltsten  gehören.  Der  Kranke  kömmt  ihm  obendrein  bald 
ans  den  Augen  und  yergisst  schnell  auf  das  Versprechen,  über  sein  wei- 
teres Befinden  Nachricht  zu  geben,  und  das  um  so  sicherer,  je  besser  es 
ihm  geht;  zu  einer  Best&ttigung  der  Diagnose  durch  den  anatomischen 
Befund  hat  der  Badearzt  —  in  einer  Beziehung  wenigstens  glücklicher- 
weise —  höchst  selten  Gelegenheit,  und  so  wird  er  in  seiner  Prognose 
ebenfalls  nicht  so  leicht  sicher;  in  therapeutischer  Beziehung  aber  mn* 
thet  man  ihm  ohnehin  das  Ungeheuerste  zu.  Es  handelt  sich  wahrlich 
nicht  darum,  dem  Badearzte  irgend  eineMfthe  zu  ersparen,  denn  er  kann 
ja  doch  immer  nur  in  seiner  eigenen  gewissenhaften  und  wissenschaft- 
lichen Leistung  Beruhigung  fände ;  er  muss  aber  dankend  jede  freund* 
liehe  Mittheilung  anerkennen,  aus  der  er  fQr  die  Kranken  irgend  einen 
Nutzen  zu  ziehen  yermag,  indem  sie  ihn  in  ihr  Vorleben  u.  s.  w.  ein- 
weiht, wozu  er  sonst  vielleicht  kaum  Gelegenheit  fände,  und  obwohl  der 
Badearzt  dadurch  im  Grunde  nur  mehr  in  Anspruch  genommen  wird, 
muss  es  ihm  doch  wünschenswerth  sein,  über  das  weitere  Befinden 
der  Kranken  Nachricht  zu  erhalten  und  dagegen  wieder  durch  seinen 
Bericht  die  behandelnden  Ärzte  in  den  Stand  zu  setzen,  den  Erfolg 
des  Bades  nicht  blos  nach  der  oft  irrigen  Angabe  der  Kranken  zu 
beurtheilen.  Ja  eine  wissenschaftliche  und  praktisch  stichh&ltige  Dar- 
stellung der  Heilquellen  scheint  mir  geradezu  nicht  möglich  ohne  ein 
sich  wechselseitig  ergänzendes  Einvernehmen  der}Ärzte,  und  ich  appeU 
lire  daher  bei  dieser  Gelegenheit  ofi'en  an  Aller  Collegialit&t ,  Huma* 
uität  und  Wissenschaft,  indem  ich  natürlich  mit  Vergnügen  jedem  der 
Herren  Collegen  Rechenschaft  gebe  und  es  mir  zum  besonderen  Grund- 
satze mache,  nie  blos  Ansichten,  sondern  immer  auch  den  Weg,  anf 
dem  ich  sie  gewonnen,  mitzutheilen,  um  so  den  Ärzten  eine  Controle 
zur  Beurtheilung  an  die  Hand  zu  geben ;  zu  welchem  Zwecke  ich 
unten  noch  einige  Krankengeschichten  folgen  lasse,  die  ich  nicht  so 
sehr  in  Bezug  auf  den  Erfolg  des  Bades  gewählt,  als  in  Bezug  dar- 
auf, welche  Bedeutung  und  Gestaltung  die  in  Gastein  vorkommeadeiL 
Fälle  im  Allgemeinen  haben. 

I.  Der  Kranke  ist  52  Jahre  alt,  seit  24  Jahren  Anwalt  und 
verheiratet,  Vater  von  7  Kindern;  stammt  von  gesunden  Eltern  ab, 
ist  pastös,  aber  kräftig  gebaut,  war  früher  gesund,  lebte  stets  sehr 
regelmässig,  vertrag  aber  die  sitzende  Lebensweise  bei  angestrengter 
Arbeit  nie  gut  und  litt  schon  auf  der  Universität  an  Unterleibsbe- 
schwerden :  Verstopfang  oder  wenigstens  Trägheit  der  Darmentleerung, 
Blähungen,  GeftLhl  von  Vollheit,  Druck  im  Unterleibe  etc.;  1854  be- 
merkte er  zum  erstenmale  einen  seitdem  periodisch  erscheinenden,  dum- 
pfen, schneidenden  Schmerz  in  der  rechten  Weiche,  ohne  dass  irgend 
eine  Geschwulst  ermittelt  wurde.  Im  Jahre  1837  bekam  Patient  ein 
Eczom  zuerst  an  und  um  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  ,  dann 
vorzüglich  auch  in  der  Gegend  des  linken  äusseren  Knöchels,  an  der  lin- 
ken Fu:sssohle  und  in  der  Hohlhand  etc.  Es  war  dagegen  versucht 
worden:  18S8   Warmbrunn,   1889  Teplitz,   18iO  und  1841   die  Trink- 
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cor  za  Salcbrann;    erst  aach  dem  Gebrauche    der  Karlsbader  Triiik- 
ttod  Badecar  1843  and  1848  verschwaod  dasEczem  bis  auf  geringe 
Überreste  am  Kopfe«    Auch  die  Unterleibskrankheit  besserte  sich  für 
einige  Zeit.    Im  Jahre  1844  wurde  der  Kranke  nach  Franzensbad  ge- 
schickt, wo  er  Moorbäder  nahm  and  Franzensbrann  trank;  dort  fühlte 
er  sich  sehr  munter  und  gestärkt,  das  hielt  aber  nicht  lange  an.    Hier- 
auf ging  Patient  1845  wieder  nach  Teplitz ,  wurde   da  aber  kr&nker 
als  je.    Es  zeigte  sich  das  erste  Mal,  dass  er  im  Grehen  nicht  mehr  recht 
fortkonnte.  Die  schon  im  vorhergehenden  Jahre  zuweilen  eingetretenen 
Zuckungen  —  krampfhafte  Anziehung  der  unteren  Extremitäten  mit  Beu- 
gung im  Knie ,  so  dass  der  Kranke  oft  plötzlich  niederstOrzte  —  diese 
Zuckungen  wiederholten  sich  öfter,  und  erst  sp&ter  wurde  das  Gehen 
erschwert,  unsicher»  besonders  der  linke  Fuss  schleppend.    Dabei  blie- 
ben die  alten  Unterleibsbeschwerden ;  auch  musste  Ton  da  an  der  Urin 
darch  den  Gatheter  entleert  werden,    und  es   ging    dabei    öfter  viel 
Schleim  und  Blut  ab.    Nachdem  Patient  durch  8  Monate  im  Bette  ge- 
legen, kehrte  er  endlich  wieder  zu  seinem  Gesch&fte  zurftck,  und  da 
zeigten  sich  kurz  nach  einander  27  sogenannte  Schw&ren,  davon  einer 
so  gross,  dass  er  mit  der  Hand  nicht  zu  bedecken  war;  dadurch  kam 
der  Kranke  für  einige  Zeit  sehr  an  Kr&ften  herab,  ohne  sonstige  we- 
sentliche Veränderung.  —  Im  Anfange  des  Jahres   1846  litt  er  durch 
ein  Vierteljahr    an    häufigem  Erbrechen  von  weissen,  zähen,  scheimi- 
gen  Massen,  ohne  alle  Veranlassung»  ohne  vorhergehende  oder  nach- 
folgende Übelkeit,  oft  früh  des  Morgens  im  Bette,  mit  Schwindel,  zu- 
weilen mit^  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit ,  mit  Ballen  der  Hände 
und  Verdrehen  der  Augen  verbunden ;  darauf  war  auch  die  Bewegung 
der  Füsse  mehr  erschwert.    Dieses  Erbrechen  verlor  sich  in  Gastein, 
wohin  Patient  im  FrQbjahre   1846  zum  erstenmale  kam,  kehrte  aber 
zn  Hause  wieder  und  endete  erst  im  nächsten  Jahre   zu  Gastein  für 
immer.    Nach  dem  Aufenthalte  zu  Gastein   1846  minderten  sich  auch 
die  Zuckungen ;  dagegen  war  im  October  d.  J.  das  Gathetrisiren  wie- 
der sehr  schmerzhaft    und  es   ging    abermals   viel  Schleim    und  Blut 
dabei  ab»  auch  zeigten  sich  am  Bande  des  Geschirres  häufig  wie  fet- 
tige Salze.     Später  wurde   der  Gang  auch  wieder  unsicherer,    indem 
sich  dabei  besonders  der  linke  Fuss  mit  dem  rechten  oft  verwirrte.    Es 
stellten  sich  öfter  RQckenschmerzen  in   der  Kreuzgegend  ein,  wie   der 
Kranke  glaubt,  in  Folge  deranhaltenden  Obstruction.  Er  ging  auch  1848 
und  1849,  nachdem  er  unmittelbar  vorher  immer  Marienbad  gebraucht, 
wieder  nach  Gastein,  und  empfand  darauf  jedesmal  eine  m^rer<»  Mai^ate 
andauernde  Besserung.    Im  Winter  jedoch  nahmen  die  Zuckungen  und 
die  Schwäche  des  linken  Fusses  immer  wieder  langsam  zu,  obwohl  der 
Kranke  noch  blos  mit  Hilfe  eines  Stockes  grössere  Strecken,  selbst  eine 
Stande  weit  und  darQber,  gehen  konnte.  Die  Unterleibsbeschwerden  än- 
derten sich  nicht  wesentlich  und  die  Obstruction  nahm  sogar  stetig  zu. 
Es  warden  dagegen  die  verschiedensten  Mittel  versucht  (unter  anderen 
in  sehr  grossen  Dosen  Senna ,  Bheum,  Ricinus ,  Aloe,  Jalappa,  Scammo 
nium,  ColycTuthis,  Gummi  Giittss,  Sal  amarum  etc.,  häufig  mit  Zusatz 
von  Sapo  medic.  Fei  Tauri,  Sulphur,  hie  und  da  untermischt  mit  Arnica, 
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Valeriana,  Nux  vomica,  Ferrttm  carb.  etc. ;  ebenso  kftlte  und  wanne  Kly- 
stiere,  einfach  und  zusammengesetzt;  auch  Sitzbäder).  Alle  kQnstlichen 
Mittel  bewirkten  meist  uu.*  eine  diarrhoische  Entleerung,  ohne  dass  da- 
durch das  Gefahl  von  VoUheit  aufgehört  und  eine  andauernde  Erleichte- 
rn ug  sich  eingestellt  hätte.  Die  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten 
Weiche  nahmen  zu,  vielleicht  in  Folge  einer  Verengerung  des  Darra- 
rohrs ;  dabei  zeigte  sich  aber  nur  allgemeine  Aufgetriebenheit  des  Un- 
terleibes* Jetzt  stellte  sich  auch  öfter  Zwang  und  Brennen  im  After  ein, 
ebenso  ein  Schmerz  in  der  Tiefe  gegen  das  Kreuz  hin,  in  Stichen  Ton 
innen  nach  aussen  und  hinten  sich  äussernd.  Die  Stuhlentleerung  war 
nicht  willkürlich,  wenigstens  oft  kein  Zurückhalten  möglich,  wenn  der 
Kranke  sich  auch  bewusst  war,  dass  eine  Öffnung  komme,  da  ihn  die  H)t- 
höbung  der  Schmerzen  vor  jeder  Entleerung  daran  mahnte.  Diese  ganze 
Zeit  über  blieben  nur  die  Kräfte  im  Allgemeinen  und  der  Appetit  gut, 
der  Geist  frei.  —  Es  wurde  durch  l&ngere  Zeit  das  Wasser  von  Vichy 
und  Geilnau  getranken;  der  Gebrauch  von  Sturzbädern  Anfangs  des 
Jahres  1850  durch  einen  Monat  \)lieb  ohne  allen  Erfolg.  Den  Tag,  nach- 
dem Patient  damit  aufgehört,  erkrankte  er  neuerdings,  als  er  eben  bei 
Gericht  war,  indem  plötzlich  ein  so  heftiges  Schneiden  im  Leibe  eintrat, 
dass  er  vom  Stuhle  fiel,  und  gleich  darauf  erfolgten  3  —  4  Entleerungen 
von  lauter  Schleim.  In's  Bett  gebracht  empfand  der  Kranke  wohl  etwas 
Hitze  im  Kopfe,  aber  vorzugsweise  Kälte  der  Fiisse  und  dabei  Krämpfe 
derselben;  es  stellten  sich  sehr  häufige,  wässerig-schleimige,  zum  Theile 
blutige  Stühle  ein,  auch  Erbrechen  von  Allem,  was  genommen  wurde, 
ebenso  Verzerrung  der  Gesichtszüge,  Verfall  der  Kräfte.  Diese  Krank- 
heit wurde  als  ein  Anfall  der  damals  eben  herrschenden  Cholera  bezeich- 
net ;  Patient  erholte  sich  davon  bald  wieder,  die  alten  Leiden  aber  blie- 
ben unverändert.  —  Im  Sommer  1850  ging  Patient  abermals  nach  Ga- 
Btein,  wo  er  am  Abende  seiner  Ankunft  eine  Art  Schlaganfall  erlitt  Er 
fühlte  eine  ausserordentlich  heftige  Zuckung  und  stürzte  darauf  mit  einem 
gellenden  Schrei  bewusstlos  nieder,  noch  durch  einige  Zeit  unarticulirte 
Töne  ausstossend.  Sprache  und  Besinnung  kehrten  bald  wieder;  doch 
als  der  Kranke  sich  aufrichten  wollte,  gelang  ihm  diess  nicht,  nnd  es 
zeigte  sich  besonders  auf  der  linken  Seite  Gefühllosigkeit,  ebenso  noch 
mehr  gehemmte  Bewegung  der  Füsse ;  die  Arme  dagegen  blieben  frei. 
Patient  fing  nach  1 4  Tagen  an  zu  baden  und  gebrauchte  die  Therme 
<lurch  4.y^  Wochen,  ohne  sonderliche  Veränderung,  als  dass  er  wieder 
auf  seinen  alten  Zustand  zurückkam.  ^  In  Gastein  von  einer  Dame  auf 
Herrn  Df.  v.  I  ra  n  c  h  i  c  h  aufmerksam  gemacht,  consultirte  Patient  die- 
sen auf  der  Rückreise«  und  Er  war  der  Erste,  der  einen  Blasenstein  von 
der  Grösse  beiläufig  einer  Wallnuss  erkannte;  Dr.  Seidl  zu  Dresden 
bestattigte  diese  Diagnose.  In  vier  Sitzungen,  die  Herr  Dr.  Seidl  später 
vornahm,  wurde  der  Stein,  der  8  P.  L.  im  Durchmesser  hatte,  mittelst 
der  Schraube  ohne  Hammer  zerbrochen ;  bei  der  ftknften  Sitzung  aber 
stiess  der  Percutenr  auf  einen  neuen  Stein  von  15  P.  L.  Durchmesser, 
so  dass  Patient  erst  nach  14  Sitzungen  wieder  zu  Hause  fuhr,  wohin 
dringende  Umstände  ihn  riefen.   Es  wurden  viele  Steinstücke,  wie  Patient 
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angibt,  aas  phosplioraaurem  Kalke  bestehend,  entleert  Im  Jahre  1851 
ging  der  Kranke  ausnahmsweise  nicht  nach  Gastein;  im  FrOhlinge  aber 
entdeckte  er,  da  er  gewohnt  war,  sich  den  metallenen  Catheter  selbst  ein- 
zaf&hren,  wieder  einen  Stein  and  brachte  sogar  ein  kleines  Concrement 
mit  heraas.  Am  4.  Juni  wurde  bei  der  Untersuchung  von  Herrn  Dr. 
Beidl  in  Dresden  gefunden,  dass  dieser  dritte  Stein  in  einer  Tasche  der 
Blasenwand  eingeklemmt  war.  Aus  dieser  Lage  wurde  er  erst  nach  6,  in 
der  Zeit  von  5  Wochen  vorgenommenen  Operationsversuchen  herausge- 
bracht und  nach  beil&ufig  20  Sitzungen  in  der  Zeit  von  9  Wochen  — 
wie  die  früheren  ohne  Narcotisirung  —  g&nslich  beseitigt ;  seit  dieser 
Zeit  aber  warde  kein  Stein  mehr  gefunden.  —  Im  Jahre  1852  ging  der 
Kranke  wieder  nach  Gastein  und  konnte  da  wenigstens  noch  immer  mit 
dem  Stocke  allein  gehen.  Im  Frühjahre  186S  gab  ihm  ein  Arzt  den 
Rath,  kalte  Fnssb&der  zu  gebrauchen,  von  6  Minuten  bis  zu  %  Stunde, 
im  Ganzen  6  Wochen  hindurch.  Einige  Zeit  darnach  stellte  sich  Lfth- 
mung  der  linken  Hand  und  Gefühllosigkeit  der  Finger  ein,  auch  die 
Schwäche  der  Füsse  nahm  auffallend  zu ;  die  Schmerzen  im  Unterleiber 
die  Zuckungen  steigerten  sich  ;  die  Obstruction  und  die  Harnentleerung 
durch  den  Catheter  blieben  unverilndert.  So  kam  der  Kranke  im  Monate 
August  wieder  nach  Gastein ;  diessmal  aber  stellte  sich  da  auch  selbst 
vorübergehend  keine  Besserung  ein.  Im  November  1858  fing  auch  die 
rechte  Hand  an  unbrauchbar  zu  werden,  so  dass  sie  keine  Feder  mehr 
zu  halten  vermochte  nnd  beim  Essen  n.  dgl.  dem  Kranken  fast  Alles 
von  Andern  gereicht  werden  musste.  Auch  die  Füsse  verloren  die  will- 
kürliche Bewegung  mehr  und  mehr,  und  der  rechte  wurde  bald  noch  un- 
geschickter als  der  linke.  Das  Gefühl  wurde  immer  undeutlicher,  beson- 
ders auf  der  rechten  Seite,  wo  jetzt  auch  die  Zuckungen  stets  hetliger 
worden;  der  Eintritt  und  der  Grad  der  letzteren  steht  nach  der  Meinung 
des  Kranken  mit  den  fortwährend  zunehmenden  Blähungsbeschwerden  in 
Verbindung.  Immer  deutlicher  und  quälender  trat  das  schon  früher  vor- 
handene Gefühl  eines  drückenden  Reifes  um  den  Unterleib  hervor,  und 
in  der  neuesten  Zeit,  seit  sich  die  Anästhesie  der  Hände  eingestellt,  er- 
streckte es  sich  auch  auf  die  Brust;  es  gesellte  sich  hiezu  ferner  das  Ge- 
fohl von  Spannung  der  Muskeln  an  den  Armen  und  in  der  Achsel,  so 
dass  das  Aufheben  der  Arme  erschwert  ist ;  doch  blieben  diese  bisher 
noch  von  krampfhaften  Zusammenziehungen  frei.  Auf  Kopf,  Brust  und 
Bücken  zeigt  sich  noch  ein  ziemlich  deutliches  Gefühl,  gegen  die  Hände 
zu  immer  mehr  an  Klarheit  und  Bestimmtheit  abnehmend.  Der  versuchs- 
weise angewandte  Inductionsapparat  brachte  nur  an  einzelnen,  wenigen 
Partien  des  Rumpfes  überhaupt  stärkere  electro  -  musculäre  Zuckungen 
ond  die  Empfindung  glühender  Kohlen  hervor;  insbesondere  ist  die  Sen- 
sibilität sowohl  als  die  Motilität  an  den  Füssen,  namentlich  am  rechten, 
wesentlich  herabgesetzt.  In  liegender  Stellung  ist  eine  active  Bewegung 
der  Hände  und  Füsse  noch  immer  möglich ;  beim  Händedrucke  offenbart 
sich  die  nicht  erloschene  Muskelkraft  ganz  deutlich ;  nur  das  Übereinan- 
derschlagen  der  Füsse  ist  nicht  möglich  und  im  Allgemeinen  die  Bewe- 
gung sehr  behindert,  wenn  Patient  nicht  darnach  sehen  kann.  Die  Sinne 
sind  ausser  einer  länger  bestehenden  Kurzsichtigkeit  und  Schwäche  des 
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Gehörs  nicht  alterirt;  Erectionen  sind  schon  längst  ausgeblieben.  In  der 
Wirbelsäule  empfand  der  Kranke  nie  eine  besondere  Empfindlichkeit, 
nur  unangenehme  Sensationen  im  Kreuze  und  das  Gefühl  von  Schwäche 
ebendaselbst,  da  er  seine  Lage  nur  mit  fremder  Hilfe  verändern  kann 
und  bald  in  der  eben  eingenommenen  Stellung  ermüdet;  er  muss  stets 
äusserst  mühsam  aufgerichtet  und  im  Bette  oder  am  Sopha  umgedreht 
werden.  Die  FQsse  verwirrten  sich  beim  Gehen  bald  so,  dass  Patient, 
selbst  kräftig  unterstützt,,  kaum  mehr  in  aufrechter  Stellung  fortge- 
schleppt werden  konnte.  Während  früher  vielmehr  ein  stetes  Kältegefühl 
vorhanden  gewesen,  empfindet  der  Kranke  seit  dem  letzten  Herbste  häu- 
fig eine  innere  Hitze  und  starke  Transpiration,  namentlich  im  Bette.  Pa- 
tient nahm  1854  circa  18  Fichtennadelbäder  und  ging  hierauf  wieder 
nach  Gastein,  wo  er  durch  9  Wochen  mit  einigen  Unterbrechungen  ba- 
dete ;  er  verliess  übrigens  Gastein  in  nnverändertem  Zustande,  und  das 
Einzige,  was  noch  unversehrt  geblieben,  ist  Appetit  und  Schlaf  und  die 
Geistesthätigkeit.  --*  Interessant  ist  auch  ein  unglücklicher  Zufall,  der 
den  Kranken  im  September  darauf  beim  Cathetrisiren  traf,  wo  der  neu- 
silberne Catheter  in  der  Urethra  abbrach.  Von  den  herbeigerufenen 
Wundärzten  wurden  lange  vergebliche  Versuche  gemacht,  das  zurückge- 
bliebene Stück  ohne  operativen  Eingriff  zu  entfernen,  und  der  Eine  hatte 
sieh  schon  hinwegbegeben,  um  die  nüthigen  Instrumente  zu  holen;  da 
gelang  es  dem  Anderen  —  Kreiswundarzt  Lambey,  meines  Wissens 
zu  Grossglogau  —  indem  er  einen  Finger  in  den  After  einftlhrte,  und 
von  da  aus  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  und  mit  der  anderen  Hand 
am  Penis  manipulirte,  das  zurückgebliebene  Stück  so  weit  aus  der  Blase 
und  in  der  Harnröhre  vorzuschieben,  dass  er  es  leicht  fassen  und  einfach 
heraaszlehen  konnte.  —  Obwohl  bei  diesem  Kranken  1850  eineHämor- 
rbagie  in  den  Nervencentris  erfolgt  sein  dürfte,  so  ist  es  doch  keineswegs 
ausgemacht,  ob  diese  nicht  blos  das  Rückenmark  betroffen,  und  im  All- 
gemeinen scheint  mir  der  Sitz  des  Übels  vielmehr  nur  in  diesem  zu  su- 
chen. Ich  glaube,  dass  die  bereits  früher  durch  die  Schwäche  und  Con- 
vulsionen  der  unteren  Extremitäten  angedeutete  Affection  dieses  Organs 
—  wahrscheinlich  durch  Hyperämieen  in  Folge  der  Unterleibsstockungen 
unterhalten  —  schon  im  Jahre  1846,  als  Erbrechen  mit  Convulsionen 
eintrat,  zu  einem  höheren  Grade  gesteigert  wurde,  wobei  das  Gehirn  nur 
secundär  betbeiligt  war.  Ich  vermuthe,  dass  eine  chronische  Exsudatbil- 
dung in  der  Lendengegend  stattgefunden,  die  später  theilweise  in  Er- 
weichung, vielleicht  auch  in  fettige  Metamorphose  übergangen,  und  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  gerade  in  diesem  Falle  der  Gebrauch  der  Gastet* 
ner  Bäder  auf  die  Verhinderung  des  Fortschrittes  der  Krankheit  wenig- 
stens nicht  unwesentlich  eingewirkt. 

IE.  Patient  ist  2  9  Jahre  alt,  seit  1 1  Jahren  Beamter,  war  immer 
schwächlich,  erkrankte  aber  in  seiner  Kindheit  nur  einigemal  unwesent- 
lich. Im  Jahre  1850  zog  er  sich  eine  bedeutende  Erkältung  zu;  unmit- 
telbar darauf  zeigte  sich  vorübergehende  Gelbsucht  ohne  Fieber,  gleich- 
zeitig anhaltende  Schwere  in  den  Beinen ;  später  —  ausser  Stnhlbe- 
seh  werden,  Pollutionen  bei  sonstigem  Mangel  an  Trieb  und  Erection, 
Dysurie,  die  sich  verschieden  äusserte,  oft  als  fruchtloser  Drang,  oft  in 
unwillkürlicher  Entleerung,   bald  tropfenweise,  bald  sehr  reichlich  und 
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blase  —  Beschwerden  im  Geben,  im  Allgemeinen  mehr  linkerseits,  Em- 
pfindungslosigkeit in  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses,  Taubheit  nach 
l&ngerem  Sitzen  in  beiden  Beinen,  Verwirren  der  FOsse  beim  Gehen, 
dann  auch  Zusammenknicken  in  den  Knien,  zeitweise  Steifigkeit,  Zuckun- 
gen in  den  unteren  Giiedmassen,  wie  durch  electrische,  aufwärts  gerich- 
tete Stösscy  besonders  bei  niedrigem  Sitzen  und  Zusammenkauern ;  sel- 
ten Zuckungen  in  den  Armen,  nur  zuweilen,  wenn  der  Kopf  auf  sie  zn 
liegen  kommt,  im  Schlafe,  wo  der  Kranke  oh  auch  plötzlich  Qber  Zuckun- 
gen einer  oder  der  anderen  Gliedmasse  erwacht.  Die  angestrengte  sit- 
zende Lebensweise  wirkt  im  Allgemeinen  und  vorzugsweise  auch  auf  die 
Dysurie  nachtheilig  ein.  Erst  nach  beiläufig  einem  Jahre  wurde  man  auf- 
merksam darauf^  dass  Empfindlichkeit  und  das  Gefühl  von  Druck  wie  bei 
engem  Zuschnallen  in  der  Gegend  der  letzten  Brust-  und  ersten  Lenden- 
wirbel vorhanden  war,  was  seither  auch  blieb;  erst  im  Jahre  1868  be- 
merkte man  eine  schwache  S  förmige  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit 
der  oberen  Convexität  nach  dem  rechten  etwas  erhöhten  Scbulterblatte 
gerichtet,  der  unteren  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  nach  links. 
Ausserdem  zeigte  sich  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  ein 
stetes  inneres  Kältegefühl  und  auffallend  zunehmende  Schwäche.  An- 
fangs wurde  Arnica  und  Nux  vomica  angewendet  ohne  erhebliche  Ver- 
änderung; das  Seebad  Liebau  wirkte  nachtheilig  auf  die  Dysurie  ein  und 
das  Schleppen  des  linken  Fusses  nahm  ebenfalls  zu*  An  der  empfind- 
lichen Stelle  wurden  durch  einige  Monate,  alle  8  Tage  wiederholt,'  5 — 
6  Blutegel  gesetzt;  dann  unterhielt  man  längere  Zeit  eine  künstliche 
Eiterung  durch  eine  Fontanelle ;  dadurch  wurde  eine  Besserung  in 
der  Bewegung  der  Fü8se  bewirkt.  Auf  den  inneren  Gebrauch  von 
Jodeisen  und  Nux  romica  zeigte  sich  namentlich  eine  Erleichterung 
der  Dysurie;  ebenso  hatte  die  kalte  Douche  am  Rücken  —  täglich 
früh  und  Abends  durch  5  — 10  Minuten  angewandt  —  einen  vor- 
übergehenden Erfolg;  im  Ganzen  aber  zeigte  sich  keine  wesentliche 
Besserung.  So  kam  der  Kranke  im  oben  geschilderten  Zustande  1858 
nach  Gastein,  wo  er  21  Bäder  nahm*  Des  Morgens  zeigten  sich  die 
Füsse  ganz  steif  und  ungelenkig;  im  Verlaufe  des  Tages  aber  trat 
immer  eine  Besserung  in  der  Bewegung  ein.  Anfangs  war  wohl  eine 
vorübergehende  Aufregung  namentlich  durch  vermehrte  Zuckungen 
merkbar ;  bald  jedoch  hoben  sich  die  Kräfte,  der  Appetit,  welcher  bei- 
nahe ganz  verloren  gegangen  ,  stellte  sich  wieder  ein ,  die  Stuhl be« 
schwerden  milderten  sich,  das  Gehen  wurde  leichter  und  auch  die 
Dysurie  vermindert.  Eine  nach  1 4  Tagen  Zwischenzeit  versuchte  Wie- 
derholung der  Bäder  rief  so  starke  Zuckungen  und  Urinbeschwerden, 
eine  so  bedeutende  Mattigkeit  und  Unfähigkeit  zum  Gehen  hervor, 
dass  ich  dem  ganz  darüber  verzweifelnden  Kranken ,  der  mich  nun 
erst  consultirte ,  rieth,  nicht  weiter  zu  baden,  den  Erfolg  der  ersten 
Badetour  vielmehr  ruhig  abzuwarten,  der  sich  auch  wirklich  zu  Hause 
bald  recht  günstig  gestaltete,  so  dass  alle  Erscheinungen  längere  Zeit 
wesentlich  abnahmen;  später  aber  ward  durch  die  anhaltende  Arbeit 
im  Winter  der  gute  Erfolg  theilweise  doch  wieder  aufgehoben,  so  dass 
Patient  1854  die  Badecur  wiederholte.  —  Es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  die  chronologische  Ausbildung  des  Übels  durch  die  Anfangs  ver* 
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abs&onite  Uniersucfaung  der  Benrtheilang  so  wenig  ÄDhaltspunkte  ge- 
währt; nach  meinem  DafQrhalten  aber  ist  es  wesentlich  eine  snbacate 
entzQadliche  Reizung  des  RQckenmarkes,  wahrscheinlich  darch  Spondy- 
litis unterhalten;  davon  die  Dysorie  etc.  abh&ngig.  —  Ich  hatte  dss 
Vergnügen,  bei  diesem  Kranken  eine  aofifallende  Besserung  schon  wlh- 
rend  des  zweiten  Aufenthaltes  in  Gastein  zu  beobachten,  die  auch 
nach  einem  mir  später  gewordenen  Berichte  fortdauerte. 

IIL  Patient  ist  84  Jahre  alt,  von  mittlerer  Constitution,  seit 
6  Jahren  verheiratet,  Vater  von  zwei  Kindern,  war  in  seiner  fraheren 
Jugend  bis  auf  scrophuiöse  Augenentzündungen  und  Drüsenanschwel- 
lungen, leichte  Masern  etc.  gesund;  verübte  im  16.  Jahre  den  ersten 
Coitus,  hielt  sich  von  allen  Ausschweifhngen  ferne  und  zeigte  auch 
nie  eine  Spur  von  syphilitischer  Erkrankung.  Vor  zwei  Jahren  stellte 
sich  an  einer  handbreiten  Stelle  ober  der  Ellenbeuge  des  linken  Ar- 
mes nach  dem  Grenusse  der  leichtesten  Spirituosa,  selbst  Weissbier 
u.  dgl.  eine  unangenehme  Empfindung  ein;  es  war  als  ob  von  dieser 
Stelle  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  heisscsBlnt  durchströmte  und  auf 
die  leidende  Partie  gleichzeitig  von  innen  ein  Druck  ausgeübt  würde; 
doch  war  dabei  keine  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  an  ii^nd 
einem  Theile  zu  finden.  Der  Gebranch  von  Arsen  blieb  erfolglos, 
dagegen  ward  es  nach  Anwendung  von  Phospborsäure  besser.  Es 
wurden  auch  warme  Salzb&der  bis  an  die  Hüfte  mit  kalter  Begiessung 
des  Rückgrats  angewendet,  ohne  wesentlichen  Einfluss.  Nach  einem 
halben  Jahre  fing  der  linke  Fqss  an,  beim  Gehen  zu  schleppen ;  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  der  Phosphorsfture  blieb  dagegen  erfolglos,  aber  das 
unangenehme  Gefühl  im  Arme  nach  dem  Gennsse  von  Spirituosen  verlor 
sich  allm&Iig  ganz.  —  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  bemerkte  Pa- 
tient einmal  zufällig,  als  ihm  etwas  in  das  rechte  Auge  kam  und  er  die- 
ses mit  der  Hand  bedeckte,  dass  ihm  das  linke  beim  Lesen  ganz  den 
Dienst  versagte,  obwohl  das  Licht  und  grössere  Gegenst&nde  noch  wahr- 
genommen wurden.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  gar  keine  locale 
Erkrankung,  nur  eine  Pigmentanh&ufung,  einen  starren  Blick  und  Er- 
weiterung der  Pupille.  Eine  Moxe  in  Form  einer  in  Terpentin  getauch- 
ten Oblate,  die  in  der  Gegend  der  ersten  Brustwirbel  abgebrannt  wurde, 
blieb  ohne  allen  Frfolg.  Hierauf  kam  Patient  nach  Gastein,  wo  er  2 1 
B&der  nahm,  und  da  ihm  das  Wasser  sehr  bebagte  und  der  Gebrauch  des 
Fasses  sich  dabei  wesentlich  besserte,  auch  das  Auge  sich  scheinbar  er* 
holte,  brachte  er  trotz  meiner  Warnung  die  Temperatur  auf  -f-  28— 
3 1  ®  R  und  blieb  in  den  letzten  Bädern  über  fünf  Viertel  Stunden.  Zu 
Hause  beachtete  der  Kranke  dann  im  Anfange  das  Auge  nicht  genau ; 
nach  8  Monaten  aber  zeigte  sich  plötzlich  eine  beinahe  gänzliche  Er- 
blindung desselben,  und  durch  die  alleinige  Anstrengung  des  rechten 
Auges  schwächte  sich  auch  dieses  bedeutend.  Es  wurde  hierauf  wieder- 
holt das  Glüheisen  angewandt,  das  erstemal  das  ganze  Rückgrat  entlang, 
hierauf  noch  neunmal  am  Nacken  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Rü- 
ckens, jedesmal  mit  bedeutendem  Erfolge  für  das  Auge ;  dagegen  eriitt 
die  miülerweile  vom  linken  auf  den  rechten  Fuss  übergegangene  Schwäche 
dabei  keine  Veränderung.  Innerlich  war  Jod  angewandt  worden.  Patient 
kam  hierauf  im  nächsten  Sommer  wieder   nach  Gastein,   wo  er  diessmsl 
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mit  zeitweiliger  Unt^brechang  Yon  1  —  8  Tagen  im  Gansdii  28  Itäder 
von  geringerer  Temperatur  nod  Dauer  nahm;  es  entwickelte  sich,  wie 
Itchon  früher  öfter  hie  und  da  ein  Fnronkel,  am  Nacken  ein  kleiner  Ab- 
ace89,  der  geöffnet  reinen  Eiter  entleerte.  —  Ich  vermuthe,  diese  etwas 
lAthselhaile  Krankheit  beruhe  auf  einem  Exudationsprocesse  im  Gehirne, 
dessen  Sitz  und  nähere  Umstände  wohl  nicht  leicht  zu  definiren  sind, 
doch  spricht  Manches  fOr  eine  Betheiligung  der  Corpora  quadrigemina; 
auch  die  vorhergehende  Affection  des  Armes,  welche  ich  fQr  eine  Art 
Neuralgie  halte,  scheint  mir  schon  mit  der  ersten  Bildung  dieser  Erkran- 
kung in  Verbindung  zu  stehen.  Durch  die  zweite  Badecur  zeigte  sich 
die  Sehkraft  nach  genauen  damit  vorgenommenen  Versuchen  wesentlich 
gebessert,  dagegen  nahm  während  des  Aufenthaltes  in  Gastein  die 
leichte  Ermtkdung  des  rechten  Fusses  nach  einigen  Minuten  im  Gehen 
nicht  bedeutend  ab;  Aber  den  weiteren  Verlauf  jedoch  fehlen  mir 
Nachrichten. 

IV.  Die  Kranke  ist  2  6  Jahre  alt,  war  früher  Magd  und  beschäftigt 
»ich  jetzt  mit  Nähen.  Sie  brach  sich  mit  vier  Jahren  den  linken  Fuss 
nahe  über  dem  Knie,  ohne  dass  davon  noch  etwas  merkbar  wäre;  sie 
ist  übrigens  ziemlich  fett  und  gut  entwickelt.  Seit  dem  10.  Jahre  leidet 
sie  an  intermittirenden,  stechenden  und  reissenden  Schmerzen  im  linken 
Arme  bis  zum  Ellbogen  hinauf.  Sie  ward  mit  16  Jahren  menstruirt,  bald 
darauf  aber  chlorotisch,  bis  zum  i8.  Jahre,  wo  sie  Mutter  wurde,  und 
ist  noch  jetzt — auch  ausser  der  Periode  —  nicht  selten  mit  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen behaftet.  Vor  drei  Jahren  stand  sie  einmal  beim  Waschen, 
während  sie  gerade  die  Menstruation  hatte,  längere  Zeit  im  Wasser;  gleich 
darnach  empfand  sie  heftige  Stiche  in  der  linken  Fusszehe,  so  dass  sie 
eine  Stunde  später  gar  nicht  mehr  auftreten  konnte.  Der  linke  Fuss 
zeigte  dann  von  der  Hüfte  bis  zu  den  Zehen  eine  abweichende  Färbung 
der  Haut;  die  unsichere  Angabe  der  Kranken  lässt  aber  nicht  genau 
eruiren,  ob  es  eine  gleichmässige  Missfärbung  war,  oder  ob  der  Fuss  nur 
mit  zahlreichen,  theilweise  in  einander  fliessenden,  schwarzen  und  blauen 
Flecken  besäet  oder  mit  dünkleren  Streifen  besetzt  erschien.  Er  war 
liberdiess  angeschwollen  und  unbeweglich ;  die  Kranke  empfand  heftige 
Schmerzen  wie  von  mehrfach  zusammenfahrenden  Messern  oder  glühen- 
den Kohlen  im  ganzen  Umfange  des  Fusses.  Gleichzeitig  zeigten  sich 
Fiebererscheinungen,  die  alle  Tage  remittirten,  Verdauungsbeschwerden 
etc. ;  die  Periode  cessirte  für  einige  Monate.  Durch  acht  Wochen  konnte 
die  Kranke  nur  links  liegen,  weil  bei  der  Lage  auf  der  rechten  Seite  oder 
am  Bücken  die  Schmerzen  erhöht  wurdea  Im  Verlaufe  von  1 0  Wochen 
verschwanden  die  sogenannten  Flecken,  allmälig  blasser  werdend ,  ohne 
aufzubrechen,  obwohl  einige  dazu  disponirt  schienen,  und  es  stellte  sich 
auch  wieder  einige  Beweglichkeit  ein.  Anfangs  waren  Blutegel,  zu  5  b:i 
10  Stück  wiederholt,  im  Ganzen  48  gesetzt  worden,  jedesmal  eine  Er- 
leichterung verschaffend.  Weizenkleienüberschläge  minderten  denSchmerz; 
die  versuchte  Bedeckung  mit  Werg  und  Wachstaffet  veränderte  ihn  dage- 
gen nicht  etc.  etc.  Wärme  that  im  Allgemeinen  wohl,  die  Füsse  blieben 
aber  dem  Gefühle  nach  immer  eiskalt  Nach  25  Wochen  konnte  die 
Kranke  wieder  aufstehen  und  mit  Krücken  gehen,  doch  zeitweilig  spürte 
sie  noch  im  ganzen  Fusse  Schmerzen,  besonders  bei  Witterungswechsel, 
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wo  sich  auch  öfters  wieder  Reusen  im  Arme  einstellte ;  nach  l&ngereia 
Gehen  wurde  das  linke  Hüftgelenk  jedesmal  schmerzhaft  afficirt  und  die 
Kranke  selbst  bemerkte  eine  Verkürzung  des  linken  Fussses*  Im  Jahre 
1858  kam  sie  das  erste  Mal  in  das  Spital  zu  Gastein,  wo  nach  etwa  i2 
Badern  die  Schmerzen  so  zunahmen  und  das  Gehen  so  erschwert  wurde, 
dass  sie  darüber  ganz  trostlos  zu  mir  kam,  mich  zu  consultiren.  Ich  rieth 
ihr,  sich  dadurch  nicht  abschrecken  zu  lassen,  und  es  zeigte  sich  auch 
in  der  That  noch  vor  Beendigung  der  dreiwöchentlichen  Badecur  eine 
solche  Besserung,  dass  sie  anfing  blos  mit  einem  Stocke  zu  gehen.  Seit 
Ostern  186  4  geht  sie  meist  ohne  Stock  und  im  Sommer  dieses  Jahres 
*  wiederholte  sie  unter  meiner  Anleitung  die  Badecur.  Der  Fuss  ist  noch 
immer  etwas  verkürzt  —  von  der  linken  Spina  ossis  ilei  anterior  superior 
bis  zum  äusseren  Knöchel  gemessen  um  9'"  —  erlahmt  bald  im  Gehen, 
bei  dem  er  mit  der  Spitze  aliein  auftritt  und  nach  einw&rts  gerichtet  er- 
scheint; es  ist  dabei  eine  Mitbewegung  des  Beckens  sichtbar;  die 
Hüfte  ist  abgeplattet,  die  Weichtheile  der  linken  Hinterbacke  sind 
schlaff,  wie  ein  Sack  herabhängend.  Bei  der  activen  und  passiven  Beu- 
gung im  Knie  und  in  der  Hüfte  äussern  sich  mitunter  Schmerzen  im 
Fussgelenke;  der  Fuss  zeigt,  wie  der  Arm,  bei  Witterungswechsel 
stechende  und  reissende  Schmerzen,  so  dass  die  Kranke  zuweilen  den 
Stock  wieder  zu  Hilfe  nehmen  muss.  £s  wird  im  Allgemeinen  grosse 
Empfindlichkeit  für  Kälte  angegeben;  der  6.  bis  13.  Wirbel  ist  bei 
der  Berührung  schmerzhaft ;  der  Unterleib  zeigt  sich  weich,  voluminös, 
nur  von  Gasen  aufgetrieben ;  es  ist  Fluor  albus  insons  vorhanden, 
sonst  aber  nichts  Krankhaftes.  —  Die  wiederholte  Badecur  hatte  einen 
sehr  guten  Erfolg;  die  Kranke  verliess  das  Bad  im  besten  Wohlsein 
und  man  merkt  ihr  im  Gehen  nur  wenig  mehr  an,  so  dass  eine  blosse 
Erhöhung  des  linken  Schuhabsatzes  genügen  dürfte,  den  Unterschied 
vollends  auszugleichen.  —  Ich  halte  diesen  Fall  für  eine  Coxalgie 
mit  Erscheinungen  einer  damit  in  keinem  Zusammenhange  stehenden, 
rheumatischen  Spinalirritation  leichteren  Grades*  Es  bleibt  aber  dabei 
unentschieden,  ob  die  Missfärbung  des  Beines  vielleicht  blos  eine  von 
der  ungebildeten  Kranken  falsch  gedeutete  Varicosität  war,  wovon 
sich  jetzt  noch  einige  Spuren  zeigen,  oder  ob  dabei  wirklich  eine 
Purpura  n.  dgL  vorhanden  gewesen,  in  Folge  eines  gleichzeitigen 
Allgemein leidens  oder  in  Folge  einer  örtlichen  Circulationsstörong 
(Exsudation  oder  Extravasation) ,  deren  nähere  Umstände  natürlich 
nicht  mehr  genau  zu  bestimmen  sind.  —  Es  bestätigt  aber  dieser 
Fall,  wie  auch  die  vorhergehenden,  gewiss  manche  der  früher  gege- 
benen Andeutungen  zur  Beurtheilung  des  Werthes  und  der  W^irkun- 
gen  von  Gastein's  Heilquellen,  der  Wichtigkeit  der  daselbst  vorkom- 
menden Fälle,  doch  auch  ihrer  schwierigen  Auffassung  und  Entschei- 
dung, so  wie  der  Thatsache,  dass  nur  eine  tief  eingehende,  von  Seite 
der  behandelnden  Arzte  einigermassen  unterstützte  und  nach  allen 
Richtungen  gründliche  Erforschung  von  hier  aas  der  Wissenschaft 
wirklich  von  grossem  Nutzen  sein  kann* 


Hochverehrter  Herr  Redacteur  und  Professor 
Wohlgeboren ! 


Im  Felnraarhefte  1854  Ihrer  (^ch&tzten  Zeitschrift  fertigt  Herr 
Prof.  Dietl  das  Gallazer  CiTilspital  mit  folgenden  Worten  ab:  „Eine 
niedere  hölzerne  HOtte,  mit  einer  Bauart  und  Eintheilung,  wie  sie 
jedes  mittlere  Bauernhaus  hat,  ohne  die  nothwendigsten  Erfordernisse 
einer  Heilanstalt,  in  der  40 — 50  Kranke  kOmmerlich  untergebracht 
sind,  wird  das  Ciyilspital  von  Gallaz  benannt  T' 

Da  das  in  Rede  stehende  Spital,  wie  Herr  Prof.  Sigmund  be- 
•tättigen  kann,  ein  stockhohes  aus  Backsteinen  errichtetes  Geb&ude  ist, 
so  lasst  sich  yermuthen,  dass  Herr  Prof.  Dietl  das  Spital  entweder 
gar  nicht  in  Augenschein  genommen  und  obige  für  ein  stockhohes, 
backsteinernes  Gebäude  wahrhaft  beleidigende  Kritik,  nur  vom  blossen 
Hörensagen  entworfen,  oder  dass  der  Herr  Professor  nach  Besichti- 
gung des  Spitals  nur  den  Namen  des  Oberarztes  in  sein  Notizbuch 
eingetragen,  und  zu  Hause  am  Schreibepulte  von  seinem  Ged&chtnisse 
gänzlich  im  Stich  gelassen  wurde. 

Soll  der  Schilderung  des  Gallazer  Civilspitales  in  ihrer  geachte- 
ten Zeitschrift  durchaus  eine  Stelle  eingeräumt  werden,  so  möge  sie 
im  Interesse  Ihrer  Zeitschrift  selbst  der  Wahrheit  gemäss  sein,  und  die 
lobliche  Redaction  wird  hiermit  in  meinem  und  im  Namen  meiner 
sämmtlichen  Gallazer-KoUegen  gebeten,  durch  Aufname  nachfolgender 
Beschreibung  dem  von  Herrn  Prof.  Dietl  so  schimpflich  mitgenom- 
menen Gallazer  Civilspital  die  gebührende  Genugthuung  angedeihen 
sn  lassen. 

Das  aus  Backsteinen  errichtete,  von  einem  weiten  Hofe  einge- 
schlossene Civilspital,  steht  auf  einem  grossen  freien  Platze  unweit  der 
Stadt.  Es  besteht  aus  einem  stockhohen  Haupt-  und  mehreren  klei- 
neren Nebengebäuden.  Ersteres  enthält  zur  ebenen  Erde  3  Kranken-, 
1  Badezimmer  und  ein  Appartement  zur  Aufbewahrung  der  schmutzi- 
gen Wäsche.  Im  ersten  Stocke  sind  4  Krankenzimmer  und  der  Ein- 
gang zum  Boden.  Lichte  geräumige  Gänge  fahren  oben  und  unten 
zu  den  hohen  geräumigen  Krankenzimmern,  von  denen  jedes  6  Kran- 
kenbetten und  1  Bett  für  den  Wärter  enthält.  Die  Wände  sind 
weissgetflncht,  die  Fussböden  geölt.  Wäsche,  Beköstigung,  Kleidung,^ 
sowie  die  sonstigen  Zimmereinrichtungen  sind,  wenn  auch  nicht  lu- 
xuriös, doch  den  BedCbrfnissen  angemessen.  RCkckwärts  führt  ein  he-* 
sonderer  Eingang  zum  Leichenzimmer  mit  Leichenbett  und  Sectionstisch« 
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An  daa  Haaptgeb&ude  uiöitt  Um  aus  8  Abtheil ungen  bestehende 
Nebengebäude.  In  selben  befinden  sich  die  aus  {e  2  Zimmern,  Kfich« 
und  Abort  bestehenden  Wohnungen  des  Unterarztes  und  Aufsehen, 
und  die  Spitalskanalei.  Gegenüber  dem  SpitaUgeb&ude  und  von  die- 
sem durch  einen  weiten  Hofraum  getrennt,  ist  die  Küche,  das  >y asch- 
haus und  eine  Wohnung  für  das  Dienstpersonal.  Neben  der  Küche 
eine  Eisgrube  und  ein  Brunnen  mit  vortrefflichem  Trinkwassrr.  Neben 
dem  Eingangsthore  ein  kleines  Häuschen  für  den  Portier. 

So  war  das  Spital  als  es  im  Jahre  1858  von  Herrn  Professor 
Dietl  in  Augenschein  genommen  wurde,  und  Ihre  Leser  mögen  be- 
urtheilen,  ob  obige  Beschreibung  au  der  im  Eingange' angeführten 
Kritik  des  Herrn  Pro£  Dietl  passt,  von  dem  es  gewiss  höchst 
unbillig  war,  ein  Spital  au  verunglimpfen,  in  welchem  seit  dessen 
Gründung  tausende  von  Kranke  aUer  Nationen  Trost  und  Hilfe  ge- 
funden« 

Ein  grosser  Uebelstand  lag  in  den  den  Bedürfnissen  einer  grossen 
Stadt  keineswegs  entsprechenden  kleinen  Belegraume  für  uur  40 — 60 
Kranke.  Doch  vor  Kurzem  hat  die  Spiridonie  in  Jassy  die  Erwei- 
terung des  Spitals  bis  au  einem  Belegraume  von  160  Betten  projek- 
tirt,  und  mit  dem  Beginn  der  schönen  Jahreszeit  soll  unverzüglich 
zum  Neubau  geschritten  werden. 

Oberarzt  des  Spitals  ist  seit  8  Jahren  Herr  Dr.  Serphioti, 
der  nach  vollendeten  Studien  in  Athen  in  den  grossen  Spitälern  zu 
München  und  Wien  den  Geist  der  deutschen  Medidn  in  allen  ihren 
Zweigen  sich  aufs  Vollkommenste  angeeignet,  und  zu  einem  in  jeder 
Beziehung  ausgezeichneten  Spitalaraie  herangebildet  bat« 

Gallaz  im  Monate  April  1866. 


Dr.  M.  Ellbogen,  Stadtphjeikufl. 


(Hienn  eine  literarische  Beilage*) 


über  den  Percnssionsschall. 

Von  Dr.  lloria  Jk»  Hdrner, 

Assistenten  an  der  med.  Klinik  des  Professor  Skoda. 

(Schlots.) 

Vom   tympanitiscben  Schalle. 

Der.  tympanitische  Schall  in  seiner  gröesten  Vollkommenheit, 
wie  man  ihn  durch  Percaliren  einer  lufthäHigen,  aus  dem  Cadaver 
genommenen  Lunge,  eines  mit  Lufl  massig  gefüllten  feuchten  Magens 
erhalt,  kann  mit  vollem  Rechte  ein  Ton  genannt  werden  *). 

Es  muss  demnach  für  denselben  in  der  Physik  die  bestimmte 
Erklärung  zu  suchen  sein. 

Bei  der  grossen  Menge  der  aufgestellten  Theorien  und  an- 
gestellten Experimente  ist  es  nicht  mehr  möglich,  den  Gegenstand 
vollkommen  ins  Klare  zu  bringen,  ohne  die  hierher  bezüglichen 
Sätze  der  Physik  wenigstens  in  Kürze  voraus  zu  schicken. 

Damit  ein  Körper  im  Gehörorgane  die  Empfindung  eines 
Schalles  erzeuge,  muss  er  sich  in  Bewegung  befinden,  und  Impulse 
ausüben  auf  das  zwischen  ihm  und  dem  Ohre  befindliche  Medium. 
Von  der  Gleichartigkeit,  Schnelligkeit  und  Regelmässigkeit  in  der  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Impulse  hängt  es  ab,  welche  Schullempfin- 
düng  dadurch  hervorgebracht  wird-.  Denn  viele  einzelne  neben  einan- 
der entstehende  Hin-  und  Hergänge  (Wellen.)  eines  Mediums  gestalten 
sich  in  dem  Schallfortpflanzungsmittel  zu  einer  einzigen  resulliren- 
den  Welle,  die  am  Ohre  angelangt,  die  Empfindung  verursacht. 

Aus  den  Versuchen  S a v a r t' s  geht  hervor,  dass  eine  be- 
stimmte Schnelligkeit  und  Stärke  regelmässiger  und  gleich- 
artiger Impulse  in  ihrer  Aufeinanderfolge  nöthig  sind,  damit 
man  die  Schallempfindung  erhalte^  4ie  man  Ton  nennt.  Folgen 
die  Impulse   entweder  nicht  regelmässig  oder  nicht  schnell  genug 

*)  Man  hört  bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  an  Pneumonie  er- 
krankten Menschen  im  Leben  bisweilen  einen  viel  reineren  und 
schöneren  Ton ,  als  man  ihn  je  durch  dieselbe  Behandlung  einer 
aus  der  Leiche  genommenen  Lunge  erhall. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  Vit.  25 
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auf  einander  oder  isl  die  Intensilat  der  einwirkenden  Impulse  £u 
gering,  so  erhält  man  zwar  eine  Empfindung  im  Gehörorgane, 
aber  nicht  jene,  Tür  die  man  allgemein  die  Bezeichnung  Ton  ge- 
braucht. Man  hat  für  diese  Empfindungen  die  Ausdrucke:  Sum- 
men, Sausen,  Rauschen,  Brausen  u.  s*  w.  Jede  wie  immer  i^er- 
aniassle  Verrückung  der  Theilchen  an  der  Oberfläche  eines  Kör- 
pers, deren  jeder  Körper  in  der  Natur,  ohne  Ausnahme,  fähig  ist, 
vermag  das  Gehör  zu  afficiren,  wenn  das  zwischen  ihm  und 
dem  Gehöre  befindliche  Medium  die  Wirkung  dieser  Theilchen- 
verruckung  bis  zum  Ohre  gelangen  lässl ;  und  es  kommt  zu  einer 
Wahrnehmung^  für  die  einer  dieser  Ausdrüke  passt. 

Nicht  nur  die  Versuche  mit  Trevelyan's  Thermophon, 
mit  Cagniard's  de  la  Tour  Sirene  beweisen  dasselbe,  son- 
dern man  überzeugt  sich  davon  mit  jedem  Kammrade,  dessen  Zahnen 
man  ein  Kartenblatt  nähert,  während  es  sich  in  verschieden  schnel- 
ler rotirender  Bewegung  befindet* 

Die  Bewegungen,  durch  weiche  ein  Medium  Impulse  auf  das 
Schailfortpflanzungsmillel  ausübt,   nennt   man  Schwingungen« 

Damit  nun  irgend  ein  Medium  die  Wahrnehmung  eines 
Tones  hervorbringe,  muss  es  bestimmte  Schwingungen  machen, 
man  nennt  diese  stehende  Schwingungen. 

Beim  Percotiren  einer  lufthaltigen  Lunge,  die  man  aus  der  Leiche 
genommen,  vernimmt  man  einen  Ton;  also  muss  durch  das Percutireo 
irgend  ein  Medium  in  stehende  Schwingungen  versetzt  worden  sein. 

Wie  gestalten  sich  stehende  Schwingungen,  stehende  Wellen? 

Betrachten  wir  zuerst  ein  Stück  einer  in  der  zum  Schwin- 
gen nöthigen   Spannung  bi'findiichen   Saite:  ae  (Fig.  1)  sei  ein 


Stuck  eintr  gespannten  Saite ;  wenn  der  Punkt  a  auf  irgend 
eine  Art  aus  seiner  Ruhe  gebracht  und  bis  zu  dem  Punkte  f 
verschoben  wird,  so  wird  diess  nicht  gesrhelien  können,  ohne  Be- 
tbeiligung  einer  gewissen  Anzahl  zu  beiden  Seiten  von  a  gele- 
gener Punkte,  z.  B.  aller  Punkte  zwischen  b  und  c.  Es  wird 
also  das  Saitenslöck  hae  eine  Ausbip<rnng  machen,  und  ihr  ent- 
ferntester Punkl  wird  in  f  zu  liegen  kommen. 
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Gemäss  der  Eiasticilat  wird  das  Saitensiöck  in  die  Ruhelage 
zurück  zu  gelangen  suchen;  man  kann  diese  Krafl  in  ihre  Com- 
ponenten  zerlegen,  und  zwar  die  Componenten  ba  und  afy  dann 
ea  und  af}  ba  und  ae  sind  gleiche  entgegengesetzt  wirkende 
Kräfte,  heben  sich  demnach  auf  und  es  bleibt  nur  af  und  a/*  zu- 
rück, also  die  Kraft  2 äff  dieser  Kraft  zufolge  wird  der  Saiten« 
punkt  a  den  doppelten  Weg  von  /nach  a,  also  bis  g  zurücklegen 
mÜNsen,  und  es  werden  sich  eine  gewisse  Anzahl  solcher  Hin- 
und  Hergänge  wiederholen  müssen,  bis  der  Punkt  a  in  seine  ur- 
sprüngliche Ruhetage  gelangt«  Was  von  dem  Punkte  a  gilt, 
muss  olTenbar  von  allen  Punkten  gelten,  die  sich  zwischen  b  und  e 
befinden,  also  von  dem  ganzen  Saitenstücke  bae. 

Vermöge  der  Spannung  der  Saite  wird  sich  die  Bewegung 
nicht  blos  auf  dieses  Saitenstück  beschränken,  sondern  die  Bewe- 
gungskraft wird  sich  fortpflanzen  auf  die  Punkte  c,  /3,  il  u«  s.  w; 
und  was  von  dem  Stücke  bac  gezeigt  worden,  wird  sich  auch 
an  den  Stücken  ac/3,  cßd  u.  s.  w.  wiederholen.  Jeder  Punkt 
der  Saite  wird  gezwungen  sein,  innerhalb  zweier  Punkte  sich  hin 
und  her  zu  bewegen,  in  einer  Entfernung,  die  der  Linie  fg  ent- 
spricht. Jede  Fortpflanzung  erfordert  Zeit,  es  wird  also  die  Be- 
wegung der  Theilchen  nach  und  nach  erfolgen,  und  zwar  desto 
später,  je  weiter  die  Theilchen  von  dem  ursprünglich  in  Bewe- 
gung gesetzten  Punkte  a  entfernt  sind*  Es  wird  also,  wenn  die 
Saite  lang  genug  ist,  der  Fall  eintreten  müssen,  dass  ein  Punkt, 
z  B.  ß,  die  Bewegung  in  der  ursprünglich  angeregten  Richtung 
antritt  in  der  Zeit,  wo  sich  der  Punkt  a  mit  der  Krafl  2a f 
bereits  zurückbewegt,  so  auch  z.  B.  y  u.  s.  w«  Es  werden  also 
durch  die  nach  beiden  Richtungen  auf  die  Saite  übertragenen 
Bewegungskräfte  verschiedene  Punkte  gleichzeitig  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  bewegt  werden,  und  es  wird  die  Saite  schlan- 
genformige  Krümmungen  erleiden,  wie  in  (Fig.  2). 

Fig.  2. 


Denkt  man  sich  nun  die  Saite  unendlich  lang,  so  wird  sich 
diese  Bewegung  in  der  unendlichen  Saite  ungestört  so  lange 
fortpflanzen,  bis  die  Bewegungskraft  durch  andere  Umstände  er 

25» 
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schöpfl  worden,  and  da  jeder  Ponkt  dieselbe  Bewegung  madik, 
80  wird  eben  keiner  ruhen ,  es  werden  die  Krummangen  allmilig 
weiter  laufen,  wie  die  Wellenkreise  eines  grossen  an  einem  Funkle 
aus  seiner  Ruhe  gebrachten  Wasserspiegels. 

Es  werden  also  nur  Wellen  in  einer  Richtung  (directe  Wellen) 
zu  Stande  kommen.  Bios  directe  Wellen  können  nie  Veranlas- 
sung Tür  eine  Schallempfindung  werden. 

Wenn  aber  die  Saite  begrenzt  ist,  z.  B.  in  a  und  0,  so  werden 
die  directen  Welten  an  diesen  Grenzpunklen  reflectirt,  und  es 
werden  die  Bewegungskräfte  in  derselben  Weise,  nur  in  enlgegen- 
gesetzter  Richtung  auf  die  Saite  übertragen.  Wenn  nun  die  erste, 
direct  einwirkende  Kraft  zu  wirken  noch  nicht  aufgehört  bat,  so 
werden  zwei  verschiedene  Kräfte  auf  das  Medium  übertragen,  und 
es  müssen  sich  eigenlhümliche  Bewegungen  gestalten;  denn  die 
beiden  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  die  Saite  übertragenea 
Bewegungskräfte  werden  zeitweise  zusammenfallen,  sich  an  allen 
Punkten  summiren,  wie  in  Fig.  8,  sie  werden  sich  zeitweise  nur 
an  einzelnen  Punkten  summiren,  und  endlich  sich  zeitweise  ent- 
gegengesetzt sein,  also  sich  aufheben.- 

Wenn   Fig.  8   ein  Stuck  einer  in   stehenden  Schwingungen 
sich   befindenden  Saite  vorstellt,   die  gezogene  Linie  den  directen 

Fig.  3. 


Wellenlauf,  die  punktirte  den  Lauf  der  refleclirten  Welle  andeutet, 
so  ist  leicht  zu  ersehen,  welche  Einwirkung  die  entgegengesetzt 
wirkenden  Bewegungskräfte  auf  die  Saite  haben  müssen.  Man 
darf  sich  nur  die  krummen  Linien  in  der  Richtung  ihrer  Pfeile 
um  beliebige  Stücke  (Zeiträume)  fortgeschoben,  und  aus  der  bei- 
derseitigen Stellung  der  Kräfte  zu  einander  die  Resullirende  con- 
struirt  denken,  so  findet  man,  dass  einzelne  Punkte  sich  immer 
in  Bewegung  befinden,  während  andere  nie  aus  der  Ruhelage  ge- 
langen, indem  an  diesen  Punkten  die  beiden  entgegengesetzten 
Kräfte  gleich  sind,  also  sich  aufheben  (Knotenpunkte). 

In  Fig.  4  ist  die  gegenseitige  Stellung  der  BewegungskrSfle 
durch  krumme  Linien  angedeutet,  und  ihr  Verhalten  zu  i^t 
Ruhelage  der  Saite  ersichtlich  gemacht.   Die  gezogene  Linie  zeigt 
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die  direcle  Wellenbewegung,  die  panktirte  die  reflectirte  an.  In 
den  ersten  6  Stellungen  sind  die  Systeme  jedes  um  ein  Sech- 
zehntel der  ganzen  Wellenlange  in  der  Richtung  ihrer  Pfeile  weiter 
gerückt.     Die  Form  der  Stellungen  zwischen  VI  und  IX,  IX  und 

Flg.  4. 


XIII  ist  von  selbst  begreiflich.  Man  sieht  also,  dass  die  in  den 
senkrechten  Linien  a..«.a,  /)..../3,  V  •  *  *  V  und 
d  .  .  .  d  sich  befindenden  Punkte  der  beiden  Wellensysteme 
immer  gleichweit  sind  von  den  Punkten  a,  /3,  7/,  und  d  in  der 
Ruhelage  der  Saite;  dass  sie  somit  in  diesen  Linien  gleiche  und 
entgegengesetzte  Kräfte  darstellen,  welche  sich  aufheben.  Diese 
Punkte  können  daher  nie  aus  der  Ruhelage  der  Saite  rücken 
(Knotenpunkte).  In  den  senkrechten  Linien  a  •  •  •  a,  6  .  •  •  6, 
^  .  .  .  c*,  d  .  ,  ,  d  und  6  ....  e  schneiden  sich  die  beiden, 
das  directe  und  reflectirte  Wellensystem  darstellenden  Linien  immer^ 
und  zwar  in  I  und  IX  auf  der  Ruhelage  der  Saite  selbst,  in  den 
übrigen  zur  Saite,  und  zwar  von  II  an  in  immer  grösserer  Ent« 
fernung   von  der  Ruhelage,  bis  die  beiden  Systeme   in  V  zusam- 
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menfallen.     Von   V   bi»  IX    findet   in   enlgegen^esptzler   Richtung 
dasselbe  stall,  und  so  von  IX  bis  XIII. 

Denkt  man  sich  die  Resultirenden  dieser  beiden  in  entgeg^n- 
gesetzler  Richtung  auf  die  Saite  übertragenen  Bewegung^kräfte, 
so  ergiebt  sich,  wie  in  Fig.  5,  dass  die  Punkte  a,  bj  c^  d^  e 
alle  in  I  mit  der  Ruhelage  zusammenfallen,  welches  der  Zeitpunkt 

Fig.  5. 


ist,  wo  die  ganze  Saite  in  Ruhe  ist.  Was  von  den  Punkten  als 
6,  c,  </,  e  gilt,  muss  offenbar,  wie  I  Fig.  4  zeigt,  von  allen 
zwischen  diesen  und  a,  /3,  y  und  8   liegenden  Punkten  gelten. 

Von  U  an  (Fig.  6)  bewegen  sich  die  Punkte  a,  6,  c,  </,  e 
in  der  Richtung  der  senkrechten  Linien  immer  weiter  von  der 
Ruhelage,  bis  sie  in  V  die  grössle  Entfernung  erlangen,  und  keh- 
ren von  VI  an  allmälig  zurück ,  erreichen  in  IX  =  I  abermals 
die  Ruhelage,  bewegen  sich  weiter  bis  XUI,  der  grössten  Ent- 
fernung von  der  Ruhelage,  entgegengesetzt  von  V  u.  s.  w. 
Solche  Bewegungen,    stehende    Schwingungen^    muss    ein   Körper 
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^  k  machen ,    wenn  er  Ionen  30II ;  solche  Bewegungen  muss  das  Me- 

dium machen,  welches  bein  Percutiren  des  Thorax  eine«  lebenden 
9  Menschen  einen  tympanilischen  Schall  (Ton)  vernehmen  läsat. 

^  Was  von  einer  Saile  gilt^  muss  von  einer  gespannten  Mem- 

i,:  bran   wahr  sein,    denn  sie  stelll  nur   ein  System  in  einer  Ebene 

2«  befindlicher   gespannter  Saiten  dar,     die  nach  denselben  Gesetzen 

in  stehende  Schwingungen  geralhen  mit  rahenden  Punkten,  Kno- 
tenpunkten, Knotenlinien.  An  jeder  kleinen  Pauke  überzeugt  man 
sich  in  dem  Zustandekommen  von  Klangfiguren. 

Was  von  einer  gespannten  Membran  gilt,  gilt  auch  von  der 
Luft,  welche,  frei  beweglich,  von  Wandungen  umschlossen,  durch 
diese  zu  einem  elastischen  Körper  von  bestimmter  Form  gestaltet 
ist.  Der«  ganze  Körper  verhält  sich  gleiclisam  wie  eine  Summe 
öbereinandergelagerter,  gleichgespannter,  gleichbeweglicher,  gleich 
elastischer  Schichten,  Membranen,  welche  gegen  äussere  Impulse 
alle  sich  gleich  verhulten,  gleiche  Bewegungen,  Schwingungen 
machen,  die  man  Verdichtung  und  Verdünnung  nennt.  Dass,  was 
von  der  Interferenz  transversaler  Schwingungen  gesagt  worden, 
auch  auf  longitudinale  anwendbar  sei,  wird  jedem  ktar  sein,  der 
mit  der  Physik  einigermassen  vertraut  ist.  Die  Durchführung  alles 
dessen  wurde  zu  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen. 

Dieses  vorausgeschickt  stelle  ich  nun  die  Frage:  Entsteht 
der  tympanitische  Schall  (Ton)  beim  Percutiren  der  Brust  eines 
noch  lebenden  Menschen,  1.  durch  stehende  Wellen 
der  Thoraxwand?  oder  2.  durch  stehende  Wellen 
des  Lungenparenchyms?  oder  endlich  8.  durch 
solche,  die  in  der  im  Lungenparenchym  befindli- 
chen Luft  zu  Stande  kommen? 

ad.  1.  Was  den  Schall  einzelner,  vom  Thorax  entfernter 
Rippen  betrifll,  wenn  sie  percutirt  werden,  so  werde  ich  das 
Nöthige  später  erwähnen.  Zugestanden,  sie  vermögen  einzeln  be- 
handelt zu  tönen  wie  ein  Hetallstab,  so  fragt  es  sich:  wie  ver* 
halten  sich  die  Rippen  im  lebenden  athmenden  Menschen?  Schwin- 
gen sie  einzeln  als  Stäbe,  oder  alle  in  ihrer  Verbindung  als  Platte 
oder  Tafel? 

Ist  das  Zweite  der  Fall,  so  muss  man  den  Thorax  gemäss 
seiner  Form,  seines  Baues,  einer  geki  ümuileii  Tafel  —  Glocke  — 
gleichstellen.     Dann  muÄste   der   untere  ThoraxrarKl  der  Glocken- 
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rand  sein,  von  dein  die  direolen  Wellen  reflectirt  werden,  welche 
mit  den  ersteren  durch  Interferenz  zu  stehenden  sich  gestalten. 

Der  Rand  einer  Glocke  muss  aber  frei  sein,  wenn  die  Glocke 
tönen  soll.  Bringt  man  den  Glockenrand  mit  einem  andern  hohlen 
Körper  von  anderem  Materiale  in  Verbindung,  so  tönt  die  Glocke 
so  viel  wie  gar  nicht  mehr.  Der  untere  Thoraxrand  ist  nun  an 
die  Bauchdecken  geheftet,  diese  sind  für  die  Reflexion  der  direc- 
ten  Wellen  entweder  gleichgiitig  oder  nicht.  Wenn  ja,  wie  ver- 
hält es  sich  mit  den  Interco&talmuskeln  ?  Sind  diese  aus  anderem 
Materiale  angefertigt  als  die  Bauchmuskeln?  Ist  es  mögiicb,  dasA 
die  Bauchmuskeln  eine  Reflexion  erlauben,  wenn  die  IntercostaU 
muskeln  alle  Rippen  zu  einer  Platte  verbinden,  sich  somit  gleich 
verhalten  wie  die  Knochen  ?  —  Also  der  Thorax  ist  kerne  Platte, 
keine  Glocke,  oder  die  Bauchwand  ist  es  auch,  beide  ein  Conti- 
nuum,  eine  in  sich  selbst  zurückkehrende  Platte  von  verschiedener 
Dicke  ohne  Begrenzung,  ohne  Reflexionspunkten;  also  in  vieler 
Beziehung  den  physikalischen  Gesetzen  gemäss  zum  Schallen  ganz 
UQfeihig.  Ist  das  erste  der  Fall,  so  fragt  es  sich  abermals,  wo 
sind  die  Reflexionspunkte  ?  ohne  diesen  ist  ja  ein  Ton  undenkbar. 
Sind  es  die  Knorpel,  ist  es  die  Wirbelsäule?  diese  Medien  sind 
offenbar  zur  Reflexion  wenig  geeignet. 

Wenn  aber  die  Thoraiwand  doch  im  Stande  wäre^  auf  ir- 
gend eine  Art  in  stehende  Schwingungen  zu  gerathen,  so  mnss 
dieses  gewiss  im  Cadaver  am  vollkommensten  möglich  sein,  wenn 
die  Bauchdecken  so  wie  die  Brusteingeweide  entfernt  sind.  Man 
hat  sodann  eine  glockenarlig  gekrümmte  Tafel  mit  unterem  freien 
Rande ,  mit  welcher  leicht  zu  experimentiren  ist.  Schwingt  jede 
Rippe  für  sich,  so  muss  jede  einen  eigenen  Ton  geben,  wie  ver- 
schieden grosse  Metallstäbe.  Dieses  ist  nicht  der  Fall.  Man  hört 
denselben  Ton ,  wo  immer  man  perculirt.  Also  schwingt  der 
Thorax  als  Ptatte.  —  Dann  müssen  aber  durch  Belastung  ver- 
schiedener Theile  dieser  Platte  andere  Wellen  und  Wellenlängen 
entstehen,  deren  jedesmal  andere  Resultirende  stets  eine  andere 
Schallempßndung  zur  Folge  haben  muss. 

Wenn  man  nun  zwischen  die  Tischplatte  und  den  hinteren 
Umfang  der  Thoraxwand  Keile  einschiebt,  ebenso  das  Sternum  be- 
lastet ,  auf  die  Seitenflächen  durch  einen  Gehilfen  einen  massigen 
Druck  ausüben  lässt,   und    dann    an   allen   noch  frei  gebliebenen 
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Punkten  percatirt,  so  vernimmt  man  denselben  Ton,  als  wie  mit 
dem  Thorax  noch  gar  nichts  geschehen  war.  Man  kann  auch 
Innen  Stutzen  anbringen  zwischen  verschiedenen  Punkten  der  Rip- 
penwand, und  es  ist  das  Resultat  dasselbe.  Jede  Veränderung 
kann  man  am  Thorax  vornehmen  ohne  der  geringsten  Aenderung 
des  Schalles,  wenn  man  nur  das  Eine  dabei  beobachtet,  dass  die 
Form  des  im  Thorax  befindlichen  Luftkörpers  nicht  geändert  wird.  — 
So  bald  man  auf  was  immer  für  eine  Art  die  Form  des  Luftkör- 
pers im  Thorax  ändert,  so  wird  der  Ton  ein  anderer,  und  die 
einfachsten  Versuche  reichen  hin,  um  einzusehen,  dass  diese  genau 
nach  jenen  Gesetzen  geschieht,  welche  die  Acustik  fiir  das  Tö- 
nen der  Luft  in  bestimmten  Räumen  festgestellt  hat* 

Wenn  man  in  den  Thoraxraum,  ohne  an  der  Wandung  das 
^  Geringste  zu  ändern,  verschiedene   Körper   bringt,  so  wird   der 

Ton  jedesmal  ein  anderer.    Bringt  ein  Gehilfe  seine   zwei  Fäuste 
t  in  den  Thoraxraum,   ohne   die  Wand   an   irgend  einen  Punkt  zu 

i  berühren ,  so  ändert  sich   der   Percusionsschall  mit  jeder  Bewe- 

^  gung  der  Fäuste.     Er  wird  desto  höher,  je  mehr  die  Faust  der 

(  percutirten  Stelle  genähert  worden.  Legt  man  in  die  beiden  Hälf- 

B  ten  des  Thoraxraumes  Steine,  Mauerziegeln,  Holzstucke  von  ver- 

schiedener Grösse,  ohne  dass  dieselben  die  vordere  und  seitliche 
i  Wand  berühren,  so  ist  der  Ton  auf  jeder  Seite  anders  $  und  zwar 

f  dort  höher  wo  der  grössere   Körper  sich  befindet,   wo  also  die 

,  Luftschicbte  zwischen  ihm  und  der  Thoraxwand  dünner  (kurzer) 

f  ist.   Tauscht  man  die  in  beiden  Thoraxhälften  liegenden  verschie- 

,  den  grossen  Körper  um,  so  wechselt  in  gleicher  Weise  die  Ton- 

c  höhe.  -    Es  versteht  sich  von  selbst,   dass    der  Ton  eine   ver- 

schiedene Höhe  erhält,  wenn  man  die  untere  Brustapertur  veren- 
^  gert,  oder  erweitert. 

t  Bezüglich   des  Verhaltens  der  Thoraxwand    eines  Lebenden 

^  sind   aber  Umstände   noch   zu  berücksichtigen.  —  Jeder  Rippen- 

,  rand   wird   durch   die  Intercostalmuskeln   nach  der  benachbarten 

j  Rippe   gezerrt,   die  erste  Rippe   wird   durch  Muskeln  nach  auf- 

wärts, der  untere  Thoraxrand  ebenfalls  durch  Muskeln   nach  ab- 
,  wärts  gezogen,  die  ganze  Thoraxwand  wird  somit  von  den  Rän- 

dern aus  nicht  nur  fixirt,  sondern  auch  gedehnt.  Die  Contractions- 
,  kraft  der  Lungen  zieht  an  allen  Punkten  nach  innen^  die  Inspira- 

,  tionsmuskeln    ziehen  stets  nach   aussen.     Die   beiden  Kräfte  sind 
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sich  bei  ruhiger  Respiration  die  natürlichen  AntagfonlKleti ,  ihre 
Zugkraft  überwiegt  alternirend*  Bei  angestrengter  Respiration  wird 
die  Sache  noch  complicirter. 

Man  versetze  nun  eine  Membrann,  eine  Scheibe  von  Glas, 
Metall  etc.,  einen  Stab  aus  Holz,  Stahl,  Glas  und  dergleichen  in 
ähnliche  Verhältnisse  und  versuche,  ob  er  durch  was  immer  für 
eine  Behandlungsweise  in  stehende  Schwingungen  zu  versetzen  ist. 

ad.  2.  Alle  Körper  ohne  Au.snahme  besitzen  Elaslicität, 
nur  dem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Aber  nicht  nur  für  die 
Verrückung  der  Theilchen  sind  die  Körper  verschieden  elastisch, 
sondern  auch  für  verschieden  wirkende  Kräfte.  So  sind  alle 
festen  und  tropfbar  flüssigen  Körper  sowohl  für  dehnende  als  für 
drückende  Kräfte  mehr  weniger  elastisch.  An  jeden  Wasser-  oder 
Öltropfen  kann  man  sich  überzeugen.  Ausdehnsam  flussige  Kör- 
per sind  nur  für  drückende  Kräfte  elastisch,  und  diese  im  höchsten 
Grade. 

Betrachten  wir  in  dieser  Beziehung  das  Lungenparenchym 
eines  gesunden  lebenden  Menschen  oder  Thieres,  so  finden  wir 
als  wesentliche  Eigenschaft  die  Contractionskraft  derselben.  Diese 
können  wir  ebenso  gut  Elasticität  nennen,  aber  nur  für  dehnende 
Kräfte. 

Also  das  Lungengewebe  im  normalen  Zustande  während 
des  Lebens  ist  elastisch  für  dehnende,  nicht  aber  für  drückende 
Kräfte.  Jede  Elasticität,  die  man  am  Lungengewebe  einer  Leiche 
beobachtet  (für  dehnende  und  drückende  Kräfte)  hat  im  lebenden 
Zustande  gegenüber  der  Contractionskraft  gar  keine  Bedeutung. 

Wie  wird  sich  nun  das  Lungenparenchym,  als 
ein  nur  für  dehnende  Kräfte  elastischer  Körper, 
gegen  den  durch  die  Percussion  auf  ihn  geübten 
Stoss  verhalten? 

Denken  wir  uns  eine  Lunge  ohne  Luft,  oder  die  Lud  für 
den  Schrtll  ganz  und  gar  indifl^erent.  Betrachten  wir  eine  zwi- 
schen einem  Punkte  der  inneren  Thoraxfläche  und  der  Lungen- 
wurzel liegende  Reihe  von  Lungenlheiichen.  Möge  die  Linie  ab 
in  (Fig.  6)  diese  Reihe  bedeuten.  Alle  Theilchen  werden  gemäss 
der  Contractionskraft  der  Lunge  das  Bestreben  äussern,  sich  von 
der  Lung^noberfläche  CD  aus  in  der  Richtung  des  Pfeiles  2 
nach   6   hin  zu  bewegen.   In  diesem  Bestreben  werden  sie  gehin- 
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Pi^.  6.  derl   durch   eine  Kraft,  die  in   der 

;y  Richtung   des  Pfeiles    t  voo  o  aus 

^  jf       wirkt,  (für  diesen  Punkt  die  Resul- 

j^        tirende    der  von    den   Inspirations- 

M  muskeln  auf  die   Thorazwand  AB 

i  aus«:eübten  Krähe). 

Wird  nun  a  uf  o  einStoss  aus- 
geübt ,  der  hinreicht,  um  das  Th<Ml- 
chen  a  z.  B.  nach  a^  hin  zu  verschieben,  so  wird  dieser  Stoss  eben 
nichts  geleistet  haben,  alsda^s  er  die  Kraft  des  Pfeiles  /  beseitigt  hat, 
welche  die  Bewegung  des  Theilchens  a  nach  b  verhindern  konnte. 
Es  ist  also  nichts  geschehen,  als  was  ohnehin  bei  jeder  Exspira- 
tion geschieht« — Wenn  die  durch  Stoss  ermöglichte  Bewegung  des 
Theilchens  a  nach  a'  einen  Ton  erzeugt,  so  muss  der  Ton  auch 
zu  Stande  kommen ,  wenn  diese  Bewegung  auf  andere  Art  er- 
möglicht wird;  es  muss  also  jede  Exspiration  von  einem  Tone 
begleitet  sein,  von  einem  um  so  intensiveren,  als  sich  alle  peri- 
pherischen Theilchen  in  derselben  Richtung  bewegen.  Diess  ist  be- 
kanntlich nicht  der  FalL  Das  Theilchen  a  in  Folge  des  Stosses 
auf  o  in  o"  ang«*langl ,  würde,  sich  selbst  überlassen,  nie  mehr 
nach  a  zurückehren;  damit  dies  geschehe,  muss  die  in  der  Rich- 
tung des  Pfeiles  1  wirk«'nde  Kraft  diese  Rückbewegung  bewerk- 
stelligen. —  Das  Theilchen  a  und  mit  ihm  alle  benachbarten, 
auf  welche  der  Stoss  gewirkt,  befinden  sich  also  in  einer  Hin- 
und  Herbewegung,  welche  nicht  in  seiner  Elasticität  begründet 
ist,  sondern  in  der  Wirkung  zweier  entgegengesetzter  verschiede- 
ner Kräfte  beruht;  es  bewegt  sich  durch  sich  selbst  in  einer 
Richtung,  und  wird  passiv  wieder  zurückgezerrt.  —  Solche  Be- 
wegungen sind  nicht  gleich  jenen,  die  den  physikalischen  Gesetzen  zu 
Folge  für  stehende  Wellen  unbedingt  nothwendig  sind.  —  Wenn 
man  innerhalb  einer  zu  einen  Reifen  verbundenen  starken  Uhr- 
feder an  gegenüberliegenden  Punkten  derselben  ein  Stück  Kaut- 
schuk so  befestigt,  dass  es  durch  den  Zug  der  Feder  gedehnt 
erhalten  wird,  so  wird  auf  jeden  Druck  oder  Stoss  auf  die  Feder 
der  Kautschuk  sich  zusammenziehen,  und  hierauf  durch  die  Feder 
wieder  gedehnt  werden;  man  hört  dabei  aber  nicht  eine  Spur 
von  Schall. 

Das  Lungenparenchym  wahrend  des  Lebens  ist  für  stehende 
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Wellen  nicht  geeignet,    mithin   unßhig   zu  tönen.     Der  tympani- 
tische  Schall  entsteht  also  in  einem  anderen  Medium. 

ad  OL  Wir  haben  nur  noch  die  Luft  zu  berücksichtigen, 
als  jenes  Medium,  welches  durch  Percussion  der  Thoraxober- 
flache  in  Schwingungen  versetzt  wird,  und  die  Wahrnehmung 
eines  Schalles  veranlasst.  Der  tympanitiche  Schall  ist  ein  Ton. 
Wenn  die  Luft  in  der  Lunge  eines  lebenden  Menschen  einen  Ton 
gibt,  so  muss  sie  in  stehende  Schwingungen  gebracht  worden 
sein.  Wir  haben  also  die  Umstände  zu  untersuchen,  unter  denen 
die  Luft  in  der  Lunge  in  die  Lage  kommt ,  durch  äussere  Impulse 
in  stehende  Schwingungen  versetzt  werden  zu  können. 

Verfolgen  wir  zu  dem  Zwecke  einen  bestimmten  Luftkörper, 
durch  äussere  Impulse  aus  seiner  Ruhe  gebracht,  unter  verschie« 
denen  Umständen. 

A.  P  ig.  7.  —  AB  CD  stelle  ein  lufthaltiges  Gefiss  vor,  unten 

bei  A  D  offen,  bei  B  C  durch  eine  elastische,  hinreichend  gespannte 

Fig,  7.  Membran    verschlossen.      Wenn    auf   die 

^ Membran   bei  a  ein  entsprechender  Impuls 

^^  a  "'•-■■^  ausgeübt  wird,  so  wird  sie  in  Schwingun- 
gen versetzt  werden,  deren  grösste  Aus- 
beugung durch  die  punktirten  Linien  an- 
gedeutet ist,  und  sie  wini  einen  bestimm* 
ten  Ton  geben. 

Untersuchen  wir,  wie  sich  die  unter- 
halb der  Membran  im  Räume  A  B  CD  be- 
^  findliche  Luft  verhalten  werde. 

Betrachten  wir  zu  dem  Zwecke  eine  zwischen  an  befind- 
liche Reihe  von  Luftlheilchen.  Wenn  sich  der  Punkt  a  der  Mem- 
bran BC  nach  b  bewegt,  so  muss  das  unter  a  befindliche  Luft- 
theilchen  1  nothwendig  aus  seiner  Ruhe  gebracht  werden,  und 
wird  mit  dem  Punkte  a  den  Weg  von  1  bis  1'  zurücklegen. 
Vermöge  der  vollkommenen  Blasticität  der  Luft  muss  sich  das 
Luftlheilchen  1  wie  eine  elastische  Kugel  verhalten,  und  nachdem 
die  Bewegung  des  Punktes  a  nach  6,  auf  das  Lufttheilchen  I 
einen  Stoss  ausübt,  so  müssen  jene  physicalischen  Gesetze  in 
Wirksamkeit  treten,  welche  für  den  geraden  Stoss  elastischer 
Körper  gelten. 

Vollkommen  elastische,  nach  einer  Richtung  sich  bewegeitde 
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Kug^eln  von  gleicher  Masse  und  Dichtigkeit  vertauschen  wahrend 
des  Stosses  ihre  Geschwindigkeit,  Der  Punkt  a  bewegt  sich  mit 
der  Kraft  2a  b  nach  ö ;  es  wird  somit  das  Luftlheilcben  1  mit  der 
Kraft  2ab  gestossen,  in  Bewegung  gesetzt ;  die  von  dem  Punkte 
a  erhaltene  Bewegungsgeschwindigkeit  wird  es  an  das  Lufttheil- 
chen  2  von  gleicher  Masse  übertragen,  und  hierauf  in  Ruhe  blei- 
ben. Dasselbe  wird  stattfinden  zwischen  2  und  8  u.  s.  f.  bis 
zum  Lufttheilchen  n.  Auch  dieses  wird  denselben  Weg  zurück- 
legen wie  das  Luflteilchen  I,  wird  in  n'  ankommen^  seine  Ge- 
schwindigkeit an  das  nächste  übertragen  und  hierauf  in  Ruhe 
bleiben.  Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  dieser  Bewegung  der  sämmt- 
liehen  lufttheilchen  durch  den  Stoss  Verdichtung  eintreten  muss, 
und  zwar  nur  in  der  geraden  Richtung,  indem  eine  sämmtliche 
Bewegung  vermöge  des  Widerstandes  der  Wandungen  AB  und 
DC  nicht  möglich  ist. 

Nachdem  der  Punkt  a  in  b  angelangt  ist,  muss  er  sich,  wie 
früher  erörtert  worden,  mit  der  Kraft  2 ab  nach  c  bewegen. 
Das  Theilchen  1  wird  sich  zu  Folge  der  Expansivkraft  der  Luft, 
mit  welcher  sie  in  der  kleinsten  Masse  die  grössten  Räume  auszu- 
füllen vermag,  ausdehnen  ,  und  den  leer  werdenden  Raum  zwi- 
sehen  b  und  c  einnehmen  —  es  wird  Verdünnung  eintreten,  und 
damit  muss  zwischen  den  Lufttheilchen  1  und  2,  2  und  8u.s.  w. 
bis  über  n  hinaus  das  Gleichgewicht  gestört  werden.  Nach  den 
Gesetzen  der  Aerostatik  muss  dieses  gestörte  Gleichgewicht  wieder 
hergestellt  werden,  d.  h*  es  muss  in  den  Raum  AB  CD  von 
aussen  Luft  eindringen.  Was  mit  der  Reihe  der  Lufttheilchen 
zwischen  a  und  n  geschieht,  muss  nothwendig  mit  jeder  anderen 
Reihe  von  Lufttheilchen  zwischen  der  Membran  BC  und  der  Öff- 
nung A  D  geschehen,  es  muss  sich  die  ganze  in  dem  Räume  be- 
befindliche Luft  abwechselnd  in  dem  Zustande  von  Verdichtung 
und  Verdünnung  befinden«  Das  ist  aber  der  Zustand,  in  welchem 
die  Luft  sich  befindet,  wenn  sie  zur  Wahrnehmung  eines  Tones 
Veranlassung  gibt.  Also  die  Luft  tönt  selbstsländig  neben  dem 
Tone,  den  die  Schwingungen  der  Membran  erzeugen.  Es  hängt 
von  anderen  Umständen  ab,  ob  dieser  Ton  derselbe  ist^  wie  der 
der  Membran,  oder  ein  anderer. 

B.  Untersuchen  wir  nun,  wie. sich  die  Luft  in  dem  Räume 
AB  CD    verhält,    wenn  derselbe    bei  AD  mit  einem  festen,  un- 
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ng.  8.  nachgiebigen  Boden  versehen  ist.  (Pig.  8.) 

Bei   BC  ist  dieselbe  elastische  Hembran 
ausgespannt.     Wenn   auf  den  Membran- 
punkt   a    ein  enisprechender  Impuls  ein» 
wirkt y  wie  bei  Fig.  7,  so  wird  sich  der 
Punkt  a  ebenfalls,  a.  z.   mit  der  Kraft 
2 ab    zwischen  ö   und  e  bin-  und  her- 
bewegen.   Der  Punkt  a  wird  diese  KraA 
2 ab  den  Lufltheilchen  1  mitlheilen,  und 
diese  Kraft  2  ab  wird  nothwendig  auf  die  ganze  Reihe  der  Luft- 
theiichen  bis  n  übertragen  werden    müssen*    Das  Lufltheilchen  » 
befindet  sich  aber  an  einer  unnachgiebigen  reflcxionfahigen  Wand, 
es  wird    also   für   dieses   Theiichen   das  für   den   geraden  Stoss 
elaslischer  Kugeln  gegen  eine  unbewegliche  Ebene  gellende  physika- 
lische Gesetz  Gellung  finden,  es  wird  sich  die  ganze  diesem  Lufltheil- 
chen übertragene    Bewegungsgeschwindigkeit  dadurch  erschöpfen, 
dass  das  Lufltheilchen  fi  an  der  starren  Ebene  abgeplattet  wird.  Man 
beginnt  die  Wirkung  der  E last ici tat,  das  ist  jener  Kraft,  wo- 
mit die  aus  ihrer  Lage  gebrachten  Theiichen  in  die  frühere  Lage 
zurückzukehren   trachten.    Das  elastische   comprimirte   Lufltheil- 
chen n  wird   nun  aus  der  comprimirten  Form  von  der  unnach- 
giebigen Wand   aus  in  seine    unsprüngliche   zurückkehren,  u.  z. 
mit    derselben  Kraft,  die    ihm    übertragen,   und  die  in  der  Yer- 
ruckung  der  Theiichen  erschöpft  worden  isi^  das  ist  aber  die  von 
dem  Punkte  a  dem  Luftlheilchen  1  mitgctheilte  Kraft  2  a  6. 

Nachdem  zwischen  n  und  a  dieselbe  Reihe  von  Luftlheil- 
chen sich  befindet,  so  wird  auch  dieselbe  Übertragung  der  Kraft 
2^6  an  die  ganze  Reihe  Statt  haben,  und  es  wird  sich  die  ganze 
Reihe  von  Luftlheilchen  mit  der  Kraft  2 ab  in  der  Richtung  von 
n  nach  a  bewegen  müssen. 

Aus  der  Lehre  von  der  gleichförmigen  Bewegung  geht  her- 
vor, dass  die  Bewegungsgeschwindigkeit  mehrerer  gleich  dichter 
Körper  durch  dieselbe  Kraft  eine  gleich«  ist,  wenn  die  Massen 
der8eiben  gleich  sind;  dass  die  von  ihnen  dabei  zurückgelegten 
Wege  gleich  sind,  wenn  die  Geschwindigkeit  und  Zeit  gleich 
sind.  Wenn  wir  nun  die  Bewegung  des  Membrantbeilchens  a 
von  b  nach  c  und  zurück  mit  der  Bewegung  des  Lufttheilchens 
gegen  die   Wand    und   zurück   vergleichen,  so   finden  wir:    die 
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Kräfte  sind  dieselben,  sie  sind  =2a6;  die  Hasse  der  Theilchen 
ist  dieselbe,  somit  müssen  sie  gleiche  Geschwindigkeit  haben.  Sie 
werden  auch  denselben  Weg  zurücklegen,  wenn  die  Kraft  in  der- 
selben Zeit  auf  die  gleichen  Massen  wirkt,  also  die  Rückbewe- 
gang  des  Lnfttheilchens  1  wird  gleich  sein  der  Bewegung  des 
Theilchens  a  von  ö  nach  e,  wenn  die  Kraft  2 ab  in  jener  Zeit 
auf  das  Theilchen  i  einwirkt,  in  welcher  sich  der  Punkt  a  mit 
der  Kraft  2aö  von  b  nach  c  begibt. 

Die  Porlpflanzuug  der  Bewegungsgeschwindigkeit  auf  eine 
Reihe  elastischer  Körper  erfordert  allerdings  Zeit.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Schalles  in  der  Luft  bei  0^ 
Reaum.  gleich  ist  1050  Wiener  Fass.  Die  durch  ein  Medium 
angeregten  Verdichtungen  pflanzen  sich  also  in  einer  Secunde 
auf  eine  Luftsäule  von  1050  W.  F.  fort.  Bei  einer  Luftsaule 
von  einem  W.  Fuss  Länge  wäre  also  die  zur  Schallforipflanzung 
nöthige  Zeit  =  y^^  Sekunde. 

Wir  haben  es  durchschnittlich  mit  noch  kleineren  Räumen 
zu  thun,  und  nur  für  diese  sind  meine  Erörterungen  berechnet; 
also  haben  wir  Zeitunterschiede  zu  berücksichtigen,  die  mittelst 
unserer  Sinne  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind,  also  nicht  existiren. 
Und  somit  sage  ich,  die  Bewegung  des  Theilchens  n  nach  n' 
und  n*\  so  wie  des  Theilchens  1  in  der  nämlichen  Richtung  ist 
{gleichzeitig  mit  der  Bewegung  des  Membrantheilchens  a  von  b 
nach  e^  somit  in  jeder  Beziehung  gleich. 

Wenn  sich  die  Lufl  bei  der  Bewegung  von  a  nach  n  im 
Zustande  der  Verdichtung  befand,  so  kann  sie  sich  hei  der  Rück- 
bewegung von  fi  nach  a  offenbar  nicht  in  einem  anderen  Zu- 
stande befinden.  Diess  ist  aber  nicht  der  Zustand,  in  dem  sich 
die  Luft  befinden  niuss,  wenn  wir  einen  Ton  vernehmen  sollen, 
denn  der  Ton  setzt  Verdichtung  und  Verdünnung  voraus,  nicht 
Verdichtung  und  Verdichtung. 

Also  wenn  ein  Luftkörper  in  einem  allseits  geschlossenen 
Räume  in  Bewegungen  versetzt  wird,  so  sind  diese  Bewegungen 
nie  geeignet,  einen  Ton  zu  erzeugen. 

Weim  man  einen  beiderneits  offenen,  hohlen  Cylinder  aus  Glas, 
Holz,  u.  dgi.  nimmt,  etwa  1''  im  Durchmesser,  über  die  eine  Öffnung 
eine  zum  Tönen  geeignete  Membran  spannt,  so  gibt  diese  beim  Per- 
cutiren  auf  dieselbe  einen  bestimmten  Schall.     Die  Luft  im  Ruume 


400 

des  GefSsses  wird  durch  die  Schwingungen  der  Membran  eben* 
falls  zum  Tönen  gebracht,  und  der  Ton  ist  ein  selbsisländiger 
von  dem  der  Membran  unabhängiger*).  Besteht  der  Cylinder  aus 
zwei  in  einander  verschiebbaren  Stücken,  so  dass  man  die  Laß- 
säule durch  Ausziehen  oder  Ineinanderschieben  der  beiden  Stöcke 
beliebig  verlängern  kann,  so  vernimmt  man  mit  jeder  anderen 
Länge  der  Luftsäule  einen  anderen  Ton  u.  z.  immer  denselben, 
den  man  auch  zu  hören  bekommt,  wenn  man  mittelst  eines  vor 
die  freie  Öffnung  gehaltenen  Plessimeters  percutirt. 

Die  Sache  verhält  sich  ganz  gleich,  wenn  sich  an  der  einen 
Öffnung  des  Cylinders  statt  der  Membran  ein  starrer  Boden  be- 
findet^ der  zum  Schwingen  nicht  geeignet  ist,  z.  B.  dickes  Glas, 
dem  man  noch  durch  eine  beliebig  dicke  Schichte  Leder  oder 
Kork  einen  wie  immer  mächtigen  Durchmesser  geben  kann.  Es 
entsteht  durch  Percussion  auf  diesen  Boden  des  Gefösses  ein  deut- 
licher Ton,  den  man  auch  erkennt,  wenn  man  mittelst  eines 
Plessimeters  auf  die  freie  Öffnung  percutirL 

Schliesst  man  die  freie  Öffnung  des,  an  der  anderen  mit  einer 
Membran  versehenen  Cylinders,  mittelst  eines  passenden  Kork- 
stoppeis,  percutirt  die  Membran,  so  hört  man  den  Ton  der  Mem- 
bran, so  wie  früher,  aber  weiter  nichts;  der  Ton,  den  früher  die 
Luft  erzeugte,  ist  verschwunden,  man  hört  nichts,  wenn  man 
auch  das  Ohr  an  den  Cylinder  anlegt. 

Percutirt  man  wie  die  Membran  den  starren  Boden  eines 
Gefässes,  dessen  entgegengesetzt  befindliche  Öffnung  in  gleicher 
Weise  wie  früher  verschlossen  ist,  so  hört  man  einen  schwachen 
matten  Schall^  wie  wenn  man  einen  gleich  grossen  massiven  Kör- 
per percutirt 

Damit  die  Luft  in  einem  Räume  seibstständig  tönen,  oder 
mit  einem  andern  consoniren  könne,  muss  diese  Luft  noth- 
wendig  durch  eine  Öffnung  der  Wandungen  des  Raumes  mit 
der  äusseren  Luft  im  Zusammenhange  stehen.  Um  zu  tönen  muss 
sich  die  Lufl,  abwechselnd  im  Zustande  der  Verdichtung  und 
Verdünnung  befinden,  und  diess  ist  nur  möglich,  wenn  ein  Theii 
der  im  Räume  befindlichen  Luft  im  Momente  der  Verdichtung  au6- 


*)  Nicht  wie   Professor   Wiutrich   meint,  die   Membran   ist  Schall- 
berrscher  geworden. 
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strömen ,  und  ein  Tbeil  der  aos^ren  Luft  im  Momenf«  der  Ver- 
dunnang  in  den  Raum  einströmen  kann.  Dass  dieas  wirkKch  der 
Fall  sei,  ffihlt  man,  wenn  man  die  Hand  vor  die  öeffnang  halt, 
die  sich  bei  jeder  Pauke  am  Boden  derselben  gegenüber  der 
Membran  befindet. 

Dass  die  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Lufl  im  Räume 
net>en  den  Schwingungen  der  Membran  wirklich  keine  mit  unseren 
Sinnen  wahrnehmbare  Zeil  in  Anspruch  nimmt,  ersieht  man  deut- 
lich, wenn  man  die  Öffnung  einer  kleinen  Pauke  vor  eine  Flamme 
hält  und  die  Membran  percutirt.  Mit  jeder  Verdichtung  wird 
die  Flamme  durch  die  ausströmende  Luft  weggeblasen  und  bil- 
det eine  Spitze  nach  aussen;  mit  jeder  Verdünnung  strömt  Luft 
von  aussen  durch  die  Öffnung  in  den  Raum  und  nimmt  die 
Flamme  mit ;  es  bildet  sich  eine  in  die  Öffnung  dringende  Plam- 
menspitze.  —  Wahrend  nun  die  Membran  schwingt,  hat  die 
Flamme  gleichzeitig  zwei  Spitzen,  eine  von  der  Paukenöff- 
nnng  abgewendele  und  eine  in  die  Öffnung  hineindringende 
Spitze.  Di^  Verdünnung  folgt  nho  so  rasch  auf  die  Verdich- 
tung, dass  sich  die  abgewendete  Flammenspitze  noch  nicht  ver- 
lieren kann,  wenn  schon  die  nach  einwärts  gerichlete  zu  Stande 
kommt. 

Dass  die  Luft  in  einem  Räume,  um  tönen  oder  millönen  zu 
können,  mit  der  äusseren  Atmosphäre  in  Verbindung  stehen  müsse, 
ist  eine  physikalische  Wahrheit,  die  so  ziemlich  allgemeine  An- 
wendung findet;  denn  darum  ist  die  Pauke  am  Boden  mit  einer 
Öffnung  versehen,  ebenso  die  Trommel  an  der  Seitenwand.  Darauf 
beruht  die  Construction  aller  mit  einem  Resonanzboden  ver- 
sehenen Instrumente,  denn  bei  jedem  ist  der  Resonanzboden  ent- 
weder durchbrochen,  wie  bei  der  Harfe^  Zither,  Guitarre,  Violine 
und  allen  ähnlichen  Instrumenten,  oder  er  schliesst  den  Kasten 
nicht  vollkommen  ab,  wie  bei  dem  Klaviere.  Verstopft  man  die 
F-formigen  Löcher  «m  Re.<$onanzboden  einer  Violine  mit  Wachs, 
so  tönen  die  Saiten  so,  als  wären  sie  über  ein  massives  Holz 
gespannt. 

a    Wenn   der    Raum    AB  CD  auf  2  Seiten  mit  gleichge 
spannten   elastischen  Membranen  BC  unA  AD    (Fig.  9)  versehen 
Z.  (I.  G.  <|.  W.  Ä.  1855.  IL  VH.  26 
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ist,  so  wird  sich  die  Laft  im  Ranme 
bei  den  Schwingungen  der  Membran 
im  Wesentlichen  gleich  verbalten,  wie 
in  B  gezeigt  worden. 

Der  Membräntheil  a  in  Bewe- 
gung versetzt,  wird  seine  Bewe- 
gungsgrösse  dem  LuRtheilchen  1  mit- 
theilen, und  darch  dieses  der  ganzen 
Reihe  bis  n ;  dieses  berührt  das  Mem- 
brantheilchen  dj  welches  gleich  ist 
dem  Theilchen  a;  es  wird  sich  daher  in  derselben  Weise  nach  e 
bewegen,  wie  das  Theilchen  a  nach  6;  *—  das  Theilchen  d, 
durch  dieselbe  Kraft  aus  der  Ruhe  gebracht,  wird  sich  in  Folge 
der  Elasticität  der  Membran  AD  ebenso  mit  der  Kraft  2äej 
welche  gleich  ist  der  Kraft  Zab,  nach  /"bewegen,  wie  sich  das 
Theilchen  a  von  b  nach  c  bewegt.  Die  beiden  Membranen  werden 
sich  dem  Gesagten  zu  Folge  gleichzeitig  in  denselben  Schwin- 
gungen befinden.  —  Wenn  sich  das  Lufttheilchen  a  ans  b  nach 
c  begibt,  BO  wird  in  diesem  Falle  zwischen  a  und  dem  Luß- 
theilchen  1  keine  Verdünnung  zu  Stande  kommen;  denn  das 
Lufttheilchen  1  wird  gleichzeitig  mit  der  Kraft  2  de,  welche  dem 
Lufttheilchen  n  nnd  durch  dieses  allen  Theilchen  bis  1  übertragen 
worden,  auch  bewegt,  und  da 

2de  =  2ab   ist, 
so  muss  das  Lufttheilchen    1   dieselbe  Bewegung  machen,   wie 
das  Theilchen  a,  und  die  ganze  Luftsäule  wird  sich  so  bewegen, 
wie  die  beiden  Membranen  BC  und  AD, 

Wenn  die  Lufttheilchen  1  bis  n  während  der  Bewegung 
des  Punktes  a  nach  b  eine  bestimmte  Dichtigkeit  hatten,  so 
werden  sie  dieselbe  gewiss  beibehalten,  wenn  sich  der  Punkt  d  von  e 
nacl)  f  bewegt,  indem  gleichzeitig  auch  der  Punkt  a  dieselbe  Be- 
wegung macht.  Also  die  ganze  Luftsäule  befindet  sich  während 
den  Hin-  und  Hergängen  der  Membranen  in  demselben  Dichtig- 
keitszustande, also  nicht  im  Zustande  der  Verdichtung  und  Ver- 
dünnung, also  auch  nicht  in  dem  Zustande,  in  dem  sie  zu  tönen 
vermag. 

D.  Wie  verhält  es  sich,  wenn  die  Luft  im  Räume  AB  CD 
(Fig.   8  und  9)  einen  anderen   Dichtigkeitszustand  hat,    als  die 


fiOfitsere  Lnflf    Biaher  haben  wir  angenommen,  das«  der  Dichtig- 
keilazoaland  derselbe  sei. 

Bezuglich  der  Laft  macht  diese  sicher  keinen  Unterschied* 
Ich  halte  es  für  überflüssig,  nach  dem  Gesagten  auch  nur  ein 
Wort  zu  verlieren.  Der  mögliche  Unterschied  kann  sich  nur  auf 
die  Membranen  beziehen. 

Sei  die  Dichtigkeit  der  äusseren  Luft  gleich  H,  die  der 
Luft  im  Räume  a  HS  und  D*'>^D.  So  ist  z.  B.  D  =  D'^k. 
So  kommt  es  darauf  an,  wie  sich  k  zu  der  Blasticität  der  Mem* 
bran  verhält.  Ist  k  =a  ab  (Fig.  8),  so  wird  drr  Punkt  a  aus 
e  nicht  mehr  bis  b  gelangen  können,  denn  dazu  ist  2  a  6  nöthig ; 
er  wird  sich  also  nur  mit  der  Kraft  ab  bewegen.  Ist  k=s%ab, 
so  werden  die  Schwingungen  ganz  aufgehoben,  welche  die  Kraft 
2ab  zn  bewirken  im  Stande  ist.  2a b  sind  aber  nur  die  einen 
Componenten  der  ganzen  Kraft  (Elasticitat)  der  Membran  BC. 
Es  bestehen  noch  die  anderen  Componenten  Ba  und  aC,  also 
noch  Kraft  (Elasticitat),  und  auf  diese  kann  wieder  ein  Impuls 
einwirken;  diese  lassen  sich  abermals  in  Componenten  zerlegen, 
von  denen  sich  zwei  als  gleich  und  entgegengesetzt  aufheben, 
während  sich  die  anderen  summiren.  Verschiedene  Körper  be- 
sitzen Elasticitat  fdr  verschiedene  Kräfte,  und  eine  verschiedene 
Verrückbarkeit  der  Theilchen,  und  ebenso  ein  Körper  in  ver- 
schiedenen Zuständen. 

Also  ist  die  Kraft  lab  durch  k  aufgehoben,  so  kann  die 
Membran  zwar  nicht  mehr  die  Schwingungen  machen,  wie  ftruher, 
aber  dafür  andere.  Und  das  ist  so  lange  möglich,  als  bis 
k  =  2ab  -{'  Ba  "]-  aC  ist,  denn  dann  ist  alle  Kraft  aufgeho- 
ben. Mit  dem  Verschwinden  aller  Elasticitat  ist  aber  auch  alle 
Cohäesionskraft  vernichtet,  und  die  Folge  ist,  dass  die  Membran 
zerreist. 

E.  Wenn  in  Fig.  9  die  Seitenwandungen  BA  und  CD 
auch  Membranen  sind,  also  mit  den  Membranen  BC  und  AD 
ein  Continuum  bilden,  dann  fehlen  die  Punkte  ABCD;  das  sind 
aber  die  Befesligungspunkte  der  Membran,  mithin  die  Reflexions- 
pnnkte;  nur  durch  die  Gegenwart  dieser  Punkte  war  es  möglich, 
dass  Reflexion  der  directen  Wellen  und  nachherige  Interferenz  der 
reOectirten  mit  den  directen,  und  so  ein  Ton  zu  Stande  kam.  Fallen 
die  Punkte  ABCD  weg,  dann  haben  wir  eine  unendliche  Mem- 


bran,  in  welcher,  weil  die  ReO«dOMp«ikt6  frblen^  «ben  nur 
direcle,  nie  reflectirle  Wellen,  somit  nie  siehende  Wellen  neglich 
sind.  Sine  unendliche  Membran  ktmi  nie  tönen,  ebeoeo  wenig, 
wie  eine  «nendliche  Glaslifel.  —  Eine  aolcbe  ist  ein  äbenill  ge- 
schlössen«^  Gbisballon.  Er  gibt,  wenn  auch  noch  so  dfinnwan- 
dig,  percutirt,  einen  ganz  mallen  Schall,  einen  kaum  aideven,  als 
eine  gleich  grosse  massif  e  Glaskugel. 

Schneidet  man  aus  dem  Glasballon  ein  Stuck  herMS,  so  hat 
man  eine  begrenzte  Tafel,  an  ihren  Sandern  werden  die  dire«ien 
Wellen  reOeclirt,  es  entstehen  durch  Interferenz  siehende  Wellen, 
man  hört  den  reinen  Glasglockenlon. 

Wenn  man  eine  unendliche  Giastafel  percutirl,  so  hört  man 
allerdings  einen  Schall,  aber  keinen  Ton ;  der  Schall  ist  sehr  kurz, 
dumpf  und  ohne  einer  bestimmbaren  Höhe.  Dieser  Schall  hat  aber 
seinen  Grund  in  den  die  unendliche  Gkstafel  begrenzenden  Medien. 
Könnte  man  einen  Glasballoa  von  dem  umgebenden  Medium  voNfcom- 
men  befreien,  so  würde  man  nicht  die  Spur  eines  Schalles  vernehanen 
durch  noi^hso  intensive  in  derGlaslafel  wie  immer  angeregte  Wellen, 
weil  sie  eben  nur  directe  Wellen  sein  können,  und  keine  stehen- 
den. Nachdem  aber  die  unendliche  Glastafel  an  jeder  Fläche  von 
einem  Medium  begrenzt  ist,  so  .«ind  directe  Wellen  in  dersetben 
nicht  möglich,  ohne  dass  eine  Verruckung  der  Theilchen  in  den 
angrenzenden  Medien  dadurrh  veranlasst  wurde.  Die  Wirkung 
dieser  Theilchonverruckung  mu.<*s  eine  Wtllenbildung  sein.  Es  ist 
nämlich  eine  Verruckung  der  Theilchen  eines  Mediums  an  der 
Grenze  desselben  nicht  möglich  ohne  irgend  einer  Reflexion,  i.  e. 
ohne  irgend  einer  Wellenbjldung. 

In  den  Flächen  einer  hohlen  dünnwandigen  Glaskugel  sind 
eben  die  Grenzen  gegeben  für  die  anliegenden  Medien.'  Die  durch 
die  direclen  Wellen  dieser  hohlen  Glaskugel  angeregte  Theilchen- 
verruckung  der  andern  Medien  muss  1  heil  weise  refledirt  werden 
und  zu  einer  Schallempfindung  Yersnlasiiung  geben. 

Diese  Wellenbildung  und  mit  ihr  die  Schallempfindung  n  iis^ 
eine  verschiedene  sein  nach  dem  verschiedenen  Aggregatzuslande 
der  angrenzenden  Medien;  z.  B.  wenn  ein  dünnwandiger  G1hs< 
ballon  einlaeh  abgesperrte  Luft,  oder  compriniirle  Luft,  Wast^er 
oder  irgend  eine  andere  Flüssigkeit  enthalt,  ^o  gibt  die  Pe^cus^ion 
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inmer    einen   versohiedenen   Schall^    aber   immer  einen   MaUen, 
kurzen,  klanglosen  Schall,  nie  einen  Ton. 
Dieser  kurze  dumpfe  Schall  ent^lebl: 

1.  Im  Medium  innerhalb  der  Glajtkugel,  nicht  durch  voll- 
ständige, regelmäswge  Verdichtung  und  Verdünnung  im  ganzen 
Körper,  sondern  nur  durch  eine  Iheilweise  Reflexion  an  der 
Grenze^  durch  sehr  kleine  Impulse  hervorgebracht.  Die  einfach 
abgesperrte,  die  comprimirte  Luft,  die  Flüssigkeit  etc.  verhält 
sich  also  ganz  wie  ein  compacter,  für  eine  geringe  Verschiebbar- 
keit der  Theilchen  elaslicber  Körper. 

2.  Entsteht  der  Schall  im  äusseren  Medium,  in  der  Luft, 
ebenfalls  durch  sehr  unvollständige  Wellen  an  der  Grenze.  Diese 
werden  angeregt  nicht  nur  durch  die  directen  Wellen  der  Glas- 
tafel,  sondern  auch  indem  durch  den  percutirenden  Finger  ein 
Theii  der  Lufl  von  der  Oberfläche  der  Glaskugel  verdrängt  wird. 
Diese  verschiedene  unvollständige  Wellenbilduug  muss  sich  zu 
einer  resultirenden  gestalten,  die  eben  die  Wahrnehmung  des 
malten  klanglosen  Schalles  veranlasst.  —  Diese  hat  man  in  ver- 
schiedenem Grade,  wenn  man  was  immer  percutirt,  einen  Metall- 
klumpen,  eine  weiche  Thonmasse,  eine  Flüssigkeit  etc.  —  Auf 
diese  Weise  entsteht  ein  Schall,  wenn  man  einen  Knochen  per- 
cutirt. 

Wurden  die  Rippen  beim  Percutiren  sich  so  verhalten,  wie 
Stäbe,  z.  B.  aus  Metall,  so  mösste  eine  frische,  aus  dem  Cadaver 
genommene  zarte,  biegsame  Rippe  einen  besseren  Ton  geben,  als 
eine  starre,  dicke  pi*äparirte  Rippe  *),  als  der  compacte  Uber- 
schenkelknochen  eines  robusten  Mannes,  der  schon  jahrelang  im 
Museum  liegt. 

Wenn  der  Knochan  das  Periost  besitzt,  so  ist  der  Schall 
viel  dumpfer  als  nach  Entfernung  desselben ;  der  Schall  ist  um 
so  klarer,  je  vollständiger  alle  organischen  Stoffe  entfernt  sind, 
und  je  dichter  die  anorganischen.  Die  Form  und  Grösse  ist 
dabei  ganz  gleichgiltig. 

Wenn  eine  markhältige  Rippe  weniger  schallt,  als  eine 
praparirte,  wenn  das  Periost  die  Verrückung  der  Theilchen  wesent- 


*)  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  iudem  mau  die  Rippe  so  behan- 
delt, wie  2.  B.  einen  Stablstab,  ivonn  er  am  reinsten  tönt,  nämlich 
an  einem  Faden  oder  dünnem  Drahte  auTg^ängt. 


lieh  beeinträchtigt;  wie  soll  ein  Schall  in  der  Rippe  zu  Stande 
kommen^  wenn  eine  dicke  Lage  so  verschiedener,  zum  Theil  in 
Spannung  befindlicher  Weichthelle  darüber  liegt? 

Nachdem  ich  nun  gezeigt  zu  haben  glaube,  das  der  tym- 
panitische  Schall  Prof.  Skoda*s  durch  stehende 
Wellen  eines  begrenzten  frei  beweglichen  Luft- 
körpers zu  Stande  kommt;  so  will  ich  es  versuchen,  ob 
sich  eine  Erklärung  dafür  geben  lasse,  dass  sich  die  Sache  genau 
so  verhalte,  wenn  man  den  Thorax  ein  es  Cadaver^ 
percutirt,  dessen  Lungen  lufthaltig  sind;  dass  der 
dabei  hörbare  tympanitische  Schall  sein  Zustande- 
kommen stehenden  Wellen  der  Luft  in  der  Lunge 
verdanke;  endlich,  dass  der  tympanitis  ch  e  Schall 
bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  Lebenden 
so  gebildet   werde,   wie  er  im   Cadaver  entsteht. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  ein  offenes  Gefäss  ausser  der 
Luft  gar  nichts  anderes  enhalten  dürfe,  damit  durch  Percussion 
an  der  freien  Öffnung  ein  Ton  gehört  werde. 

Denken    wir  uns   wieder  einen  Raum  AB  CD  (Fig.  10); 
bei  BC  eine  elastische  gespannte  Membran,  bei  AD  offen.    Be- 
Fig.  10.  trachten  wir  wieder  das  Verhauen  der 

unter  dem  Punkte  a  befindlichen  Reihe 
von  Lufttheilchen,  durch  die  kleinen 
Kreise  angedeutet.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Lufttheilchen  befinden  sich  aber 
andere  Körper  1,  2^  8,  4,  5. 

In  dem  Verhalten  dieser  Körper  zu 
den  Lufttheilchen  sind  nur  drei  Falle 
möglich :  1)  Entweder  die  Körper  1, 2, 
*  3,  4,  5  haben  ganz  dieselbe  Dichtigkeit 
und  somit  dieselbe  Beweglichkeit,  wie  die  Lufttheilchen ;  oder  2)  sie 
sind  starr  ^  unbeweglich,  somit  reflexionsfSbig ;  oder  endlich  8) 
ihr  Verhalten  liegt  zwischen  den  beiden  ersten. 

ad  l.  Wenn  die  Körper  1,  2,  8,  4,  5  in  ihrer  Dichtig- 
keit den  Lufttheilchen  gleich,  und  an  den  Wandungen  des  Raumes 
AB  CD  nicht  fixirt  sind:  so  ist  die  nothwendige  Folge,  dass 
alle  diese  Körper  die  Bewegungen  mitmachen  müssen^  in  welche 
die  Luft    versetzt  worden  ist,  d.   h.  es  wird  die  Wellenbildung 
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der  Lofk  in  keiner  Weise  geetört^  wenn  die  begrenzenden  Wan« 
düngen  Tür  deren  ZusUmdekommen  überhaupt  geeignet  sind;  und 
es  muee  ganz  gleich  sein,  ob  solcher  Theilchen  5,  oder  10,  oder 
1000,  oder  n  sind,  es  muss  immer  dasselbe  geschehen,  so  lange 
sie  die  freie  Beweglichkeit  der  Luft  nicht  beeinträchtigen.  —  Es  ist 
für  die  Orgel  gleichgiltig,  ob  die  Blasbälge  der  Windlade  absolut 
reiae  oder  wie  immer  mit  Staub  verunreinigte  Luft  zufuhren. 
Bine  Drehorgel  tönt  auf  einer  noch  so  staubigen  Strasse  nicht 
anders,  wie  in  dem  reinsten  Locale. 

Wenn  man  die  Luft  in  einem  Becher  durch  Percassion  mit- 
telst eines  ober  die  Öffnung  gehaltenen  Plessimeters  in  Schwin- 
gungen  versetzt,  so  hört  man  einen  bestimmten  Ton,  einen  tym- 
panitischen  Schall^  und  dieser  wird  nicht  anders,  wenn  man  den 
Becher  mit  lockeren  leichten  Stoffen  fällt ;  z.  B.  mit  Flaumfedern, 
mit  feiner  zerzupfter  Seide.  —  Wenn  man  in  den  Becher  statt 
der  Flaumfedern  oder  der  Seide,  Stückrhen  einer  trockenen  luA- 
häitigen  Lunge  gibt,  so  entsteht  durch  Percussion  oberhalb  der 
Öffnung  auch  ein  tympanitischer  Schall. 

Der  Thorax  einer  Kindesleiche,  nach  Entfernung  sammt« 
lieber  Brusteingeweide  percutirt,  gibt  einen  tympanitischen  Schall ; 
ebenso,  wenn  man  in  die  Höhle  desselben  derlei  lockere  Stoffe 
oder  lufthaltige  Lungenstuckchen  bringt. 

Man  hört  immer  den  tympanitischen  Schall,  so  lange  man 
diese  Stoffe  nicht  so  dicht  stopft,  dass  sie  unbeweglich  werden, 
und  so  auch  die  Schwingungen  der  Luft  beeinträchtigen   müssen. 

Die  einzelnen  Elemente  des  Lungenparenchyms  sind  offen- 
bar von  sehr  geringem  Gewichte  und  höchst  beweghch.  Macht 
man  in  die  lufthaltige  Lunge  noch  so  viele  Einstiche,  so  ent- 
weicht doch  nicht  di{t  Luft,  die  Lunge  sinkt  nicht  Eusammen,  sie 
hat  also  gegenüber  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  nicht  so  viel  Ge- 
wicht ,  dass  eine  deutlich  wahrnehmbare  Differenz  zu  beobachten 
wäre.  Das  Lungenparenchym  verhält  sich  demnach  zu  der  in 
ihr  befindlichen  Luft,  wie  die  Flaumfedern,  die  Seide  und  dgl. 
leichte  Stoffe  zu  der  Luft,  die  sich  in  den  Zwischenräumen  der- 
selben befindet  *). 


*)  Ich  glaube  nicht  erst  beweisen  zu  müssen,  dass  das  Gesagte  durch 
das  Verhalten  der  comprimirtuo  Lunge  zum  Wasser  nicht  eiitkräflet 
werde  $  denn  eine  Menge  leichter  Federu  in  einer  eben  so  leichten 
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Die  Lungensluckchen  verhalten  «ich  wie  die  ganze  Lunge; 
die  ganze  Luuge  aueeerbalb  des  Thorax  so  wie  innerhalb  deetjet- 
ben ;  die  (odte  Lunge  unterscheidet  eich  von  der  Lunge  eines 
gesunden  Lebenden  durch  den  Lahmuagezustand^  durch  den  Ver- 
lust aller  Contractionakraft;  die  lebende  contractionefahige  luft- 
haltige Lunge  gibt  einen  nicht  tympanitiechen  Schall,  die  todte 
nicht  conkractionsfthige  luAhällige  Lunge  gibt  einen  tympanitiecben 
Schall:  ako  liegt  der  Grund  des  nicht  tynipaniUschen  Schalle« 
in  der  wirkenden  Conlractionakraft  der  Lunge,  des  tympanitiscbeu 
Schalles  in  der  nicht  wirkenden  gelähmten  Contractiouskraft  der 
Lunge. 

Besitzen  die  Lungenzellen  ihre  Contractionskraft  vollkom- 
men, so  wirken  sie  der  Expansionskraft  der  Luft  direct  entgegen ; 
ist  die  Cotttractionskraft  der  Lungenzellen  annulirl,  so  unleriiegen 
die  Zellen -Membranchen  dem  Drucke  der  äusseren  Atmosphäre, 
werden  durch  diesen  Druck  ausgedehnt,  das  interstitielle  Gewebe 
wird  gleichfalls  rebsirt,  die  Luft  berührt  sich  durch  die  Zeilen- 
membranchen  hindurch,  bildet  ein  Continuum,  und  verhält  sich 
dann  wie  die  Luft  im  Becher  oder  dem  Thorax  einer  Kindes- 
ieiche  neben  den  Federn,  der  Seide,  den  kleinen  Lungenstück- 
dien  etc. 

Dass  ein  Häufchen  über^dnanderliegender  Vogelfedern  ebenso 
wie  ein  Häufchen  zerzupfter  Seide  in  gleichartige  stehende  Wellen 
durch  Percussion  nicht  versetzt  werden  könne,  wird  wohl  Niemand 
bezweifeln;  dass  das  Lungenparenchym  als  solches  nicht  tönen 
könne,  habe  ich  oben  schon  erörtert«  Ich  komme  demnach  auf 
den  Scbluss  meines  hochverehrten  Lehrers:  ,»dass  derPercus- 
sionsschall  tympanitisch  ist,  wenn  die  Wandun- 
gen, welche  die  Luft  einschliesseji,  nicht  gespannt 
sind.»  — 

Die  Form  der  den  frei  beweglichen  Luftkörper  einschliessen- 
den  Wandungen  ist  ganz  gleichgiltig,  seien  sie  durch  die  Thorax- 
wand  oder  durch  Lungeninfiltrate  etc.  gebildet.  Wenn  man  statt  der 
obenerwähnten  cylindrischen  Gefasse  krugförmige,    kugelförmige, 


Hall«,  mitteUt  einer  Presse  so  weit  comprimirt,  wie  eine  luftleere 
Lunge,  uämlich  bis  zur  Entfernung  aller  Luft,  sinkt  im  Wssser  auch 
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runde  oder  wie  iumier  eckige  Gefäiuie  verwendet,  so  hal  lOMi 
dafittelbe  Re8ultai  *). 

Die  Lufl  in  der  nicht  conlraclioni^labigen  Lunge  innerhalb 
dw  Thorax  verhalt  sich  nie  wie  die  Luft  eines  allseits  geschlos- 
senen, mit  reilexionsfahigen  Wandungen  versehenen  Gefasses;  denn 
in  der  Lange  kann  die  Luft  durch  die  Bronchien  in  eisen  be- 
nachbarten Lungentheil  entweichen,  oder  in  die  Trachea,  oder  es 
weicht  das  Mediastinum  aus,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  gross 
ist,  wie  bei  einem  hochgradigen  Pneumothorax,  wo  der  Schall 
nicht  tympanitisch  ist.  Ist  bei  Pneumothorax  die  Spannung  nicht 
gross,  wie  zu  Anfang,  oder  besteht  eine  Communication  mit  der 
Luft  in  der  Trachea,  so  ist  der  Schall  tympanitisch  **). 

Ich  muss  noch  William's  Trachealtones  Erwähnung  thun. 

Prof.  Skoda  hat  die  Ansicht  Williams  bekanntlich  durch 
directe  Versuche  widerlegt.  Prof.  Wintrich  hat  diese  Wider- 
legung geradezu  für  irrthümlich  erklart,  gestützt  auf  zwei 
Falle  0).  Wie  leicht  man  sich  bei  zwei  Fällen  irren  kann,  wird 
wohl  auch  der  Weiseste  zugestehen.  Ich  glaube  überhaupt  nichts 
dass  es  so  leicht  sei,  eine  Ansicht  Prof.  Skoda's  durch  die  Un- 
tersuchung einiger  Kranker  so  geradezu  für  irrthümlich  zu 
erklären.  Es  sind  da  oft  sehr  verschiedene  Umstände  mit  Um- 
sicht zu  erwägen.  —  Es  lässt  sich  aber  die  Sache  auf  geradem 
Wege  unparteiisch  prüfen. 

Nehmen  wir  eine  Röhre  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  vom 
Galiber  einer  Trachea  oder  eines  Bronchus.  Diese  an  einem 
Ende  vei*schlossen,  gibt,  percutirt,  einen  bestimmten  lympani- 
tischen  Schall.     Er  entsteht  in  der  Luft,     Er  kann  nicht  anders 


*)  Von  dem  uebeo  dem  tympanitischeo  Schalle  bisweilen  hörbaren  Nach- 
halle soll  hier  keine  Rede  sein.  Ich  gedenke  darauf  in  einer  spatern 
Arbeit  zurück  zu  kommen. 

**)  Prof.  Wintrich  sollte  sich  die  Mühe  oeboieD,  und  bei  einem  gros- 
seren Thiere  in  den  Intercostalraum  eine  Öffnuog  machen ,  sie 
später  beliebig  öffnen  oder  schliesseu,  um  sich  zu  überzeugeni  dass 
bei  Pneumothorax  ein  tympani tischer  Schall  wirklich  zu  Stande 
komme;  dass  die  Angabe:  »bei  Pneumothorax  sei  der  Schall  bald 
tympanitisch,  bald  nicht,  je  nach  der  Spannung  der  Brustwand**,  — 
blos  aus  theoretischer  Gonsequenz  oder  aus  der  Verwechslung  mit 
dem  Metallklange  nicht  hervorgegangen  sei. 
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w^den,  ob  man  direcK  auf  di6  Wandung  percutirt,  oder  auf  aie 
durch  was  immer  für  einen  Körper  ^  mittelst  ,,8tarker  Percus- 
sion^^  —  Es  ist  nur  möglich,  dass  er  entweder  entsteht,  oder 
nicht.  Wenn  Prof.  Wintrich*«  Behauptung  richtig  ist,  so  muss 
der  tympanitische  Schall,  den  man  während  directer  gewohnli- 
cher Percussion  der  Kautschukröhre  wahrnimmt,  auch  gehört 
Werden^  wenn  man  die  starke  Percussion  auf  die  Röhre  durch 
irgend  einen  festen  oder  flüssigen  Körper  ausübt.  —  Der  Ver- 
such zeigt  diess  nicht. 

Wenn  man  die  Kautschukröhre  mittelst  eines  runden  zu- 
gespitzten, mit  dem  einen  Ende  gut  verbundenen  Holzes  in  einen 
total  hepatisirten  Lungenlappen  oder  in  eine  Lel>er  einbringt,  so 
dass  sich  etwa  4  —  5  Zoll  der  Röhre  innerhalb  des  Organs,  die 
freie  Öffnung  derselben  sich  ausserhalb  befindet;  —  und  wenn 
man  nun  an  allen  Stellen  percutirt,  so  stark  als  man  will,  so 
hört  man  keine  Spur  von  dem  Tone,  den  man  bei  der  unmittel- 
baren Percussion  der  Röhrenwandung  selbst  zu  hören  bekam, 
und  einen  andern  Ton  kann  die  Luft  in  der  Röhre  nicht  geben. — 
Man  hört  vielmehr  ganz  denselben  Schall,  wie  an  der  hepatisirten 
Lunge,  wie  an  der  Leber,  ehe  die  Röhre  eingeschoben  war. 
Ganz  so  verhält  es  sich,  wenn  man  die  Röhre  in  die  Öffnung 
der  Seitenwand  eines  Gefässes  genau  einpasst,  das  Gefass^mil 
Wasser  füllt,  so  dass  die  Wasseroberfläche  so  weit  von  der 
Röhre  entfernt  ist,  als  der  Abstand  des  Bronchus  von  der  vor- 
deren Thoraxwand  beträgt.  Wenn  man  die  Wasseroberfläche 
wie  immer  percutirt,  von  dem  Tone,  den  die  Luft  in  der  Röhre 
gibt,  ist  nichts  zu  hören. 

Dasselbe  erreicht  man,  wenn  man  statt  der  Kautschukröhre 
eine  Trachea  verwendet. 

Was  Prof*  Wintrich  über  den  tympanitischen  Schall  sagt, 
wenn  man  die  Trachea  percutirt,  ist  richtig,  wenn  er  zugesteht, 
dass  er  da  einen  Schall  beurtheilt,  der  nur  tympanitisch  ist,  so 
lange  eine  der  Öffnungen,  Mund  oder  Nasenlöcher  noch  unvei 
schlössen  ist;  dessen  Höhe  verschieden  ist,  je  nachdem  ein  oder 
beide  Nasenlöcher  geschlossen  werden,  und  die  Mundspalte  erwei 
tert  oder  verengert  wird;  der  aber  nicht  tympanitisch  ist, 
wenn  nebst  der  Mundspaite  auch  die  Nasenlöcher  zugehalten 
werden.  —  Das  Tönen  der  Luft  in  der  Hund-  und  Nasenhöhle  ver- 
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hfilt  sich  genau  so,  wie  iu  einem  einerseits  offenem  Geftsse ;  die 
Hdhe  hangt  ab  von  der  Weite  der  Öffnung  etc.  SchKesst  man  die 
Öffnung  ganz,  so  kömmt  ein  nicht  klingender  nicht  lympanilischer 
Schall  zu  Stande,  ohne  bestimmbarer  Höhe,  wie  wenn  man  einen 
massiven^  oder  mit  comprimirter  Luft  gefüllten  Körper  percutirt. 

Nimmt  man  eine  Trachea  mit  unterbundenen  Bronchialstäm- 
men,  und  percutirt  bei  offenem  Larynx,  so  hört  man  einen  tympani- 
tischen  Schall,  wie  wenn  man  eine  einfach  geschlossene  Kautschuk- 
röhre} percutirt.  Schiesst  man  den  Larynx,  nachdem  man  frfiher 
80  viel  Lufl  eingeblasen,  dass  die  hintere  Wand  den  Grad  von 
Spannung  erlangt,  den  sie  im  Leben  gewiss  besitzt  im  Momente 
einer  unterbrochenen  Exspiration,  so  hört  man  einen  nicht  tympaniti- 
schen  sehr  leeren  Schall,  ganz  so,  wie  wenn  man  ein  an  beiden  Enden 
geschlossenes  Kautschukrohr  percutirt.  Bei  Laryngosthenose  durfte 
man  wohl  kaum  in  die  Lage  kommen,  zur  Bestätigung  der  Diag- 
nose solcher  Zeichen  zu  bedürfen. 

Was  den  Wechsel  des  tympanitischen  Schalles  betrifft  in 
Cavernen  der  Lunge,  bei  offenem  und  geschlossenem  Kehlkopfe, 
getraue  ich  mir  vorläufig  nicht,  der  Thatsache  entgegen  zu  treten, 
erlaube  mir  nur  zu  erklären^  dass  es  mir  bei  der  Untersuchung 
zahlreicher  Tuberculöser ,  die  ich  seit  dem  Erscheinen  von 
Wintrich's  Werke  zu  dem  Zwecke  vorgenommen,  noch  nicht 
gelungen  ist,  eine  ähnliche  Beobachtung  zu  machen.  Dass  es 
mir  an  Hateriale  hiezu  nicht  mangelt,  wird  Jeder  glauben,  der 
einmal  durch  die  Säle  unseres  Krankenhauses  ging.  Meine 
Collegen  auf  den  verschiedenen  Abtheilungen  sind  in  der  Bezie- 
hung freundlich. 

Sei  dem  wie  ihm  wolle,  so  erlaube  ich  mir  doch  zu  be- 
zweifeln, dass  dafür  eine  Erklärung  gegeben  sei  „in  den  Gesetzen 
über  den  tympanitischen  Schall  offener  Schallräume^^ 

Eine  mit  der  Trachea  communicirende  Caverne  hat  nach 
Aussen  hin  nur  eine  Ölfhung  durch  den  Larynx.  Die  Communi-  ^ 
cation  nach  anderen  Richtungen  bleibt  sich  gleich,  ob  der  Larynx 
offen,  oder  geschlossen  ist.  Schliesst  man  den  Larynx,  so  wäre 
die  Caverne,  wenn  dieser  Verschluss  eine  Bedeutung  hätte,  ein 
geschlossener  Raum,  der  bei  der  Percusslon  nur  einen  nicht  tym- 
panitischen Schall  entstehen  lässt.  Kann  die  Luft  aus  der  Caverne 
während  des  Percutirens  in  einen  anderen  Lungentheil  entweichen, 
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80  ist  nicht  einziuehen»  warum  der  Schall  ein  anderer  werden 
fiolltel  Doch  ich  widerkge  nicht  die  Thatsache,  ich  besweifle 
nur,  und  halte  vorlaufig  noch  immer  Tür  Excavalionen  jene  Zeicfeeii 
als  die  einzig  wahren,  die  Prof.  Skoda  aufgestellt  hat. 

Vom  nicht  tympanitischen  Schalle. 

ad  2.  Sind  die  swi;$cben  den  Lufitheilcbeo  befindiichen 
Körper  1,  3,  3^  4,  5  —  (Fig.  10)  starr,  refleiionafahig ,  so 
werden  die  bei  (Fig.  8)  besprochenen  Verhaltnisse  einireleu,  e» 
werden  die  gegen  diese  Körper  bewegten  LufUheilchen  reflectirt, 
und  zwar  mit  der  ganzen  Kraft,  mit  der  sie  sich  dahin  bewegten. 
Es  kommt  nur  noch  darauf  an,  ob  die  Körper  1,  2,  8,  4,  5, 
für  die  in  Bewegung  befindlichen  elastischen  Lufttheilchen  eioe 
gerade  Ebene  darstellen,  oder  eine  schiefe,  indem  so  entweder 
die  Gesetze  für  den  geraden  Stoss  elastischer  Körper  in  Anwen- 
dung kommen,  oder  die  für  den  schiefen  Stoss.  In  letzterem 
Falle  ist  der  Reflexionswinkel  gleich  dem  Einfallswinkel 

Bei  dieser  Bewegung  der  Luft  kann  aber  nicht  jene  unge- 
hinderte Kreuzung  der  bewegten  Theilchen  stattfinden,  wie  es 
der  Fall  ist  bei  zwei  oder  mehreren  verschieden  laufenden  Schall- 
wellen im  Schalifortpflanzungsmittel  die^  wenn  sie  sich  unter 
einem  Winkel  treffen,  durch  sich  hindurch  gehen,  und  dann  in 
ihrer  ursprünglichen  Richtung  weiter  laufen.  Jede  Schallwelle 
besteht  aus  Verdichtung  und  Verdünnung,  hier  aber,  wie  oben 
gezeigt  worden,  kommt  Verdichtung  auf  Verdichtung.  —  Wenn 
ein  Luftlheilchen  von  einer  schiefen  Ebene  reflectirt  wird,  so 
muss  es  alle  in  dieser  schiefen  Richtung  befindhchen  Lufttheilchen 
treffen,  und  sie  in  eine  bestimmte  Bewegung  versetzen,  ob  sich 
diese  Tbeilchen  im  Zustande  der  Ruhe  oder  bereits  in  Bewegung 
befanden*  Die  Geschwindigkeit  der  Bewegung,  so  wie  die  Rich- 
tung des  stossenden  und  gestossenen  Theilcheus  nach  dem  Stosse, 
richtet  sich  genau  nach  den  hierüber  bestehenden  physikalischen 
Geaetzen;  und  das  Resultat  ist  ersichtlich  aus  den  betreffenden 
Formeln. 

Bezüglich  der  dabei  wahrnehmbaren  Schallempfindung  muss 
Folgendes  stattfinden:  Waren  in  der,  neben  den  reflexionsf&higeu 
Körpern  befindlichen  Luft  noch  stehende  Wellen  möglich,  dann 
werden    diese  durch   die  schief  reflectirten  LufUheilchen  entweder 
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gestört  oder  ganzlich  vernichtet.  Es  worden  nämlirh  die  Wet- 
lenTerdiehtangen  bald  gesteigert,  bald  aofgehüben,  eben  so  die 
Verdünnungen  verschieden  verändert.  Dies«  niu.s8  tini  (^  hfiufiger 
der  Fall  sein,  je  zahlreicher  und  mannigraltiger  die  Reflexion  ein- 
zelner Lofltbeiichen  in  verschiedener  Richtung  geschieht.  Es 
muss  eine  Schwächung  jener  Qualitdt  des  SchaHes  erfolgen,  für 
die  man  die  Beau'ichnung  Ton  gebraucht.  Es  kann  diese  Schwä- 
chung 80  weil  gehen,  dass  an  dem  hörbaren  Schalle  kein  Klang, 
keine  bestimmbare  Höhe  mehr  zn  unterscheiden  ist,  es  konmnt  zu 
einem  nicht  tympanitischen  Schatte. 

ad  8.  Sind  die  im  Räume  ABCd  (Fig.  10)  beflndlichen 
Körper  t,  2,  3,  4,  6  weder  von  der  gleichen  Dichtigkeit  und  Be- 
weglichkeit wie  die  Lufl,  noch  starr  und  unbeweglich,  also  Körper 
von  ungleicher  Dichtigkeit ,  so  hangt  es  nur  von  der  Anzahl  dieser 
Körper  und  von  ihrer  Verlheilung  innerhalb  der  Lufl  ab,  welchen 
Einflnss  Bie  auf  die  Bewegung  der  Luflttheilchen,  mithin  auf  <lie 
Schallfahigkeit  derselben  auxühen  werden.  Es  sind  heterogem» 
Medien.  Es  ist  aber  gewiss,  dass  von  der  Bewegungskrafl  eines 
Mediums  an  der  Grenze  eines  andern  von  verschiedener  Dichtigkeit 
stets  nur  ein  Theil  in  das  neue  Medium  uhergehl,  während  ein  an- 
derer Theil  in  das  alte  Medium  zuröckkehrt.  Der  Einflnss  der- 
artiger Bewegungen  auf  etwa  mögliche  stehende  Wellen  der  Luft 
im  Räume  ABCD  kann  wieder  nur  ein  störender  sein.  Und,  je 
grösser  die  Anzahl  der  ver^tchiedenen  Körper  von  verschtedenrr 
Masse  und  Dichtigkeit,  oder  je  geringer  die  Beweglichkeit  der- 
selben, je  grösser  ihre  Reflexionsfähigkeit,  desto  grösser  die  Stö- 
rung in  den  etwa  angeregten  stehenden  Wellen  der  Luft ;  desto  auf- 
fälliger die  Schwächung  des  Tones  als  solchen,  desto  klangloser, 
desto  weniger  tympanitisch  wird  der  Schall,  er  wird  endlich  ein 
nicht  lympanitischer  *). 

*)  Um  jedem  Miss  Verständnisse  vorzubeugen,  wiederhole  ich  schliesslich, 
dAss  ich  das  Verhalten  der  Luft  iu  den  Räume  ABCD  als  das 
eines  Schallcrregens  betrachtet  habe,  was  nicht  zu  verwechMlii 
ist  mit  dem  Verhalten  der  Lufl,  als  SehnUfortpflanzungsmittcK  Denn 
es  handelt  sich  ja  eben  darum,  in  welchem  Medium  der  Schall  ge 
hitdct  werde.  Auch  glaube  ich  nicht  erst  beweisen  zu  müssen,  dass  es 
fiir  die  Luft  im  Raum  ganz  »leich  ist,  ob  die  Membran  BC  ihrer 
ganzen  Län^e  nach  schwingt,  oder  in  (Jnterabtheilungen  mit  Bil- 
dung v^n  Rnotenlinien.    Jeder   Bewegung    eines   Membrantheilchens 
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Wenn  man  in  ein  Gef&s«  einen  genau  passenden  mit  Banm- 
wolle  oder  Rosshaar  gefulUen  Polster  bringt,  so  ist  der  Schall 
nicht  tympanilisch ,  während  er  tympanitisch  bleibt,  wenn  sich 
blos  lockere  leicht  bewegliche  Stoffe  darin  befinden.  Ebenso  hört 
man  am  Thorax  einer  Kindesleiche  einen  nicht  tympanitiachen 
Schall,  wie  bei  der  Percussion  der  Brust  eines  gesunden  Menschen, 
wenn  man  nach  Entfernung  der  Eingeweide  die  ganze  Höhle  mit 
Rosshaar  oder  roher  Baumwolle  ausfällt. 

Aus  all  dem  Gesagten  scheint  mir  so  ziemlich  ersichtlich 
zu  sein,  dass  der  tympanitische  Schall  gehört  werde, 
wenn  die  Luft  in  einem  Räume  dadurch^  dass  sie 
entweder  ein  einfaches  Ganze  darstellt  (wie  in 
einem  offenen  Gefasse),  oder  dass  sie  vermöge  der 
Beweglichkeit  und  geringen  Dichtigkeit  anderer 
neben  ihr  im  Räume  befindlichen  Medien  (wie  zer- 
zupfte Seide,  Flaumfedern, Lungenstuckchen  elc«)*  durch  Stoss 
in  stehenden  Schwingungen  versetzt  werden  kann. 
Ferner  scheint  mir  einleuchtend  zu  sein,  dass  der  Schall 
nicht  tympanitisch  werde,  wenn  die  Luft  als  ein 
Ganzes  in  einem  Raum  entweder  comprimirt,  von 
gespannten^  an  allen  Stellen  reflexionsfähigen 
elastischen  oder  unelastischen  Wandungen  um- 
geben ist  (wie  in  der  stark  gespannten  Harnblase,  wie  in 
einer  geschlossenen  hohlen  Glaskugel  etc.);  oder  wenn  die 
freie  Beweglichkeit  der  Luft  in  einem  Räume  da- 
durch aufgehoben  wird,  dass  sich  zwischen  den 
einzelnen  Lufttheilchen  viele,  ganz  oder  zum  Theil 
reflexionsfähige  andere  Medien  befinden,  die  jedes 
bewegte  Lufttheilchen  von  der  ursprünglich  er- 
haltenen Richtung  ablenken  (wie    bei  einem  mit  Baaro- 


nach  abwärts,  enlsprichl  einer  Verdichtung  jeder  Bewegung  nach 
aufwärts  einer  Verdünnung  in  der  unterhalb  befindlichen  Luftsaule. 
Dass  es  gleicbgiltig  ist,  ob  die  Lufl  in  Schwingungen  versetzt 
wird  durch  Stoss  auf  die  gespannte  Membran  oder  auf  einen 
starren  Boden,  habe  ich  früher  schon  gezeigt.  Nicht  wie  die  Lufl 
zum  Schwingen  gebracht  wird,  sondern  ob  sie  so  oder  so  schwingen 
kann,  um  das  handelt  es  sich.  Die  Membran  habe  ich  nur  bcDutzt 
behufs  der  Deutlichkeit. 
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wolle,  Rosshaar  etc.  ansgeatopften  Thorax).  Beides  findet  theil- 
weise  statt  bei  einer  durch  eingetriebene  Loft  ausgedehnten  stark 
gespannten  Lunge. 

Nachdem  nun  erörtert  worden,  wie  der  nicht  tympanitische 
Schall  in  einem  mit  dichten  schwer  beweglichen  Stoffen  ausge- 
füllten Thorax,  in  einem  von  Luft  ausgedehnten  Magen,  (n  einer 
durch  eingetriebene  Luft  gespannten  Harnblase  oder  Lunge  su 
Stande  kommt,  so  ist  leicht  ersichtlich,  wie  dieser  nicht  tym- 
panitische Schall  entsteht,  wenn  man  den  Thorax  eines  lebenden 
Menschen  percuiirt,  in  welchen  sich  normale  contractionsfahige 
Lungen  befinden.  Hat  die  Lunge  ihre  Contractionskrafl  gSnzlich 
verloren,  so  unterliegen,  wie  oben  gesagt,  die  Zellenmembranchen 
dem  Drucke  der  äussern  Atmosphäre ,  sie  werden  durch  diesen 
so  weit  ausgedehnt ,  dass  sich  die  Luft  in  den  verschiedenen  Zellen 
durch  das  Gewebe  hindurch  beröhrt,  dass  sie  ein  Continuum  dar- 
stellt, welches  vermöge  der  geringen  Dichtigkeit  und  leichten  Be- 
weglichkeit des  nicht  contractilen  Gewebes,  durch  Stoss  in  ste- 
hende Wellen  versetzt  werden  kann.  Besitzt  aber  die  Lunge  ihre 
normale  Contractionskrafl,  so  ist  in  dieser  eine  dem  Luftdrücke 
entgegengesetzt  wirkende  Kraft  gegeben,  es  befindet  sich  die 
Luft  in  jeder  Lungenzelle  unter  einem  Drucke.  Indem  sich  jede 
Lungenzelle  zu  verkleinern  sucht,  muss  alles  interstitielle  Gewebe 
sich  in  Spannung  befinden ;  jede  Lungenzelle  sucht  sich  von  den 
sie  umgebenden  zu  entfernen ;  es  muss  demnach  jede  Luflmasse 
in  den  einzelnen  Zellen  isolirt,  eine  elastische  Kugel  darstellen^ 
and  die  ganze  Luft  in  einer  contractionsfähigen  Lunge  stellt  eine 
Summe  von  fiber-  und  nebeneinander  gelagerten  isolirten  elasti- 
schen Kugeln  dar,  deren  Anzahl  so  gross  ist,  wie  die  der  Lun- 
genzellen. Sie  bildet  also  nicht  ein  Ganzes,  wie  in  der  gelähm- 
ten Lunge,  sie  ist  nicht  frei  und  gleichmässig  beweglich,  somit 
nicht  geeignet  für  das  Zustandekommen  stehender  Wellen.  Wenn 
auf  die  Thoraxwand  ein  Stoss  ausgeübt  wird,  so  trifl)  dieser 
Stoss  die  oberste  Schichte  der  elastischen  Kugeln  ^  pflanzt  sich 
von  diesem  auf  alle  unter  und  neben  diesen  befindlichen  gleich 
elastischen  Körper  fort,  und  es  geschieht  diess  nach  den  für  den 
Stoss  elastischer  Kugeln  bestehenden  physicalischen  Gesetzen.  — 
Ein  massiver  elastischer  Körper  gestossen,  gibt  einen  klanglosen 
ger&uschfihnlichen    Schall,    ebenso  eine  beliebig  grosse  Anzahl 
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über-  ovifr  nebeneinander  irekigerter  elostischer  Körper  von  wha 
immer  fär  einer  Grösse. 

Wenn  man  nun  einsieht,  wie  der  tympanilieche  und  nicht 
tympaniiische  Schall  eoleteht,  daas  nicht  die  Thoraxwand,  nicht 
daa  Lungenparenchym  diesen  Schall  erzeugt,  sondern  dass  er 
in  der  Luft  gebildet  werde:  so  ergibt  sich  meines  Erachlens  die 
Überzeugung  von  selbst,  dass,  vermöge  der  verschiedenen  Ver- 
hältnisse, welche  in  der  Gegenwart  bestimmter  Krankheitsproducte 
im  Lungenparenchym  sowohl  als  in  der  Pleura  gegeben  sind,  so- 
wohl der  tympanitische  als  der  nicht  tympanitische  Schall  auch 
noch  andere  BigenschafHen  besitzen  mösse.  Es  ist  vorzuglich  der 
Umfang,  die  Dauer,  und  die  verschiedene  Reinheit  des  Schalles, 
weiche  am  tympanitischen,  wie  dem  nicht  tympanilischen  Schalle  in 
verschiedenem  Grade  wahrgenommen  werden.  Diese  verschiedenen 
Eigenschaften  sind  in  höchst  vollkommener  Weise  zusammenge- 
fasst  in  den  Abstuffnngen  vom  vollen  zum  leeren,  vom  hellen 
zum  dumpfen,  und  vom  hohen  zum  tiefen  Percussionsschalle. 

Es  ist  äusserst  schwierig  för  eine  im  gewöhnlichen  Leben 
wenig  beachtete  Schallempfindung  eine  allgemein  überzeugende 
Beschreibung  zu  geben,  noch  viel  schwieriger,  eine  allgemein 
einleuchtende  Bezeichnung  zu  finden.  Diess  gilt  im  vollsten  Masse 
von  der  Schalleigenschaft,  für  welche  Prof.  Skoda  den  Aus- 
druck „VC  11^^  bestimmt  hat,  so  wie  für  alle  Abstuffungen  in 
dieser  Eigenschaft  des  Schalles  bis  zum  Mangel  derselben 
—  „Leere"  des  Schalles.  —  Die  Geß:enwarl  dieser  Schall- 
eigenscbafl  in  allen  ihren  Abstuifungen  zu  demonstriren,  ist  hin* 
gegen  de^lo  leichter.  —  Nimmt  man  zwei  Glascylinder  von  auf- 
fallend ver8chiedenem  Durchmesser,  bestimmt  die  Tonhöhe  der 
Lun  in  dem  kürzerem  durch  Percut^sion  ober  seiner  freien  Mun- 
dung, giessl  hierauf  in  den  höheren  Cylinder  so  lange  Wasser, 
bis  der  durch  Percu&Mon  ober  der  freien  Mundung  erhaltene  Ton 
der  Höhe  nach  dem  ersterem  ganz  gleich  ist;  wenn  man  hierauf 
die  beiden  gleich  hohen  Töne  gegeneinander  vergleicht,  so  wird 
an  ihnen  noch  eine  Eigenschafl  auißllig  sein,  die  Jedermann  un- 
willkürlich an  die  verschiedene  Weite  des  Gefas8e8  errinnern  muss, 
und  Niemanden  wird  einfallen,  den  über  dem  engeren  Cylinder 
hörbaren  Ton  in  den  Weiteren  zu  verlegen,  und  umgekehrt.  Jener 
ist   voll,   dieser   weniger    voll  —    leer.      Viel   auffallender  M 
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dieser  Unterschied  am  nicht  tympanitischen  Schalle.  Man  findet 
dieses,  wenn  man  die  beiden  Glascylinder  gleich  dicht  mit  Baum- 
wolle oder  Rosshaar  rollt.  Dasselbe  beobachtet  man,  wenn  man 
den  stark  von  Lufit  gespannten  Magen  eines  Erwachsenen  und 
den  ebenso  gespannten  eines  Neugebornen  percalirt ;  ebenso  wenn 
man  die  stark  aufgeblasene  Lunge  eines  Mannes  und  eine  ebenso 
aufgeblasene  Lunge  aus  der  Leiche  eines  Säuglings  gleich  stark 
percutirt.  Der  Schall  an  den  kleineren  Körpern  unterscheidet  sich 
80  wesentlich  von  dem  Schalle  an  den  grösseren  Körpern,  und 
die  Verschiedenheit  in  der  Qualität  der  Schalle  richtet  sich  so 
constant  nach  der  Grösse  der  verglichenen  Körper  (Lufimassen), 
dass  sich  wohl  Niemand  nach  einiger  Übung  veranlasst  finden 
durfte,  aus  dem  durch  Percussion  des  kleineren  Körpers  erhaltenen 
Schalle  einen  Schluss  auf  den  grösseren  zu  ziehen,  und  umge- 
kehrt. —  Bei  der  Percussion  eines  grossen  Luflkörpers  hört  man 
einen  vollen  Schall,  bei  der  Percussion  eines  kleinen  eisen  leeren 
Schall.  — 

In  der  luAhaltigen  contractionsßhigen  Lunge  hängt  das 
Leererwerden  des  Percussionsschalles  nicht  nur  davon  ab,  dass 
der  Luftgehalt  eines  Lungentheiles  durch  Infiltration  etc.  von  der 
Peripherie  aus  geringer  wird,  sondern  auch  davon,  dass  die 
elastischen  Luftkugeln  eines  Lappens  an  zahlreichen  Stellen  durch 
umfänglichere  dichtere  Körper  in  ihrer  Anordnung  fiber-  und 
nebeneinander  geändert  werden.  Denn  durch  innerhalb  des  Lun- 
genparenchyms abgelogerte  Hassen,  umschriebene  Infiltrate,  grös- 
sere Gruppen  von  aneinander  gehauflen  Tuberkeln  etc.  etc.,  muss 
die  Wirkung  des  Stosses  auf  die  jenseits  der  fremden  Hassen 
gelegenen  Lufikugeln  geschwocht  werden.  Der  Schall  wird  da^- 
durch  leerer,  als  wie  an  einer  unter  denselben  Verhältnissen  be- 
findlichen contraclilen  Lunge  ohne  dergleichen  fremder  Hassen*). 

Der  volle  Schall  hat   eine  gewisse  Dauer    und  einen  gewis* 


*)  Man  iiberzcu?»  sich  davon  durch  Vorsucho  mit  T^tingen,  deren  Lnft- 
gehalt  durcli  Tiil»«rkrl,  amschri''bene  Infiltrate  etc.  vermindert  ist, 
man  kann  sich  aber  auch  überzeugen ,  wenn  man  ein  Gefäüs  mit 
Walte  füllt,  und  dann  zwischen  die  Walte  verschiedene  andere  feste 
Körper  von  Haselnuss  bis  Kaslaniengrösse  bringt^  ohne  dass  sie  die 
Oberfläche  berühren.  Im  ersten  Falle  ist  der  Schall  nicht  lympani- 
lisch  voll,  im  zweiten  nichl  tympanitisch  weniger  voll  —  leer. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.   ii.  VII.  27 
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Aen  Untfting.  Mit  dem  Leererwerden  nimmt  «owohl  der  Umfang:, 
als  die  Datier  ab,  doch  beides  nicht  immer  in  gleichem  Masse 
Bisweilen  hat  der  Schall  noch  einen  ziemKchen  Umfang,  ist  aber 
sehr  kurz;  bisweilen  ist  der  Schall  viel  weniger  kurz,  bat  aber 
einen  sehr  geringen  Umfang.  Diess  findet  statt  ganz  onabbangi; 
von  der  verschiedenen  Helligkeit  des  Schalles. 

Was  unter  Helligkeit,  geringerer  Helligkeit,  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  zu  verstehen  ist,  ist  wohl  leichter  zu  begrei- 
fen, weil  diese  Bezeichnungen  im  Allgemeinen  mehr  in  gleichem 
Sinne  gebräuchlich  sind,  und  man  kann  sich  ober  die  Gradabslufun- 
gen  dieser  SchalleigenschafI  sehr  befriedigend  durch  beliebige  Ex- 
perimente belehren,  wenn  man  nur  dabei  so  zu  Werke  gehl,  dass 
man  die  verschiedene  Helligkeit  an  einem,  ineinembestimm- 
t  e  n  Medium  erzeugten  Schalle,  unter  verschiedenen  äusseren  Ein- 
flössen vorurtheilsfrei  studiert.  —  Wie  die  Wahrnehmung  rines  hel- 
leren oder  dumpferen  Tones  im  Allgemeinen  zu  erklären  8eij  da- 
für hat  die  Physik  schon  gesorgt.  Wenn  wir  aber  sagen,  warum 
der  Ton  einer  Yiolin-  oder  Zither-Saite  höher,  tiefer,  länger,  kur- 
zer etc.  wird;  wenn  wir  sagen,  warum  durch  veränderte  Span- 
nung einer  Membran,  durch  verschiedenen  Luftdruck  auf  die 
beiden  Flächen  derselben,  der  Schall  anders  wird :  so  haben  wir 
damit  noch  nicht  erklärt,  warum  der  Percussionsscball  dumpf  wird, 
wenn  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt.  Wenn  wir  hin- 
gegen über  das  Entstehen  eines  Schalles  durch  Stoss  auf  ein  be- 
stimmtes Medium,  eine  Überzeugung  erlangt  haben:  so  sind 
die  einfachsten  Versuche  mit  eben  diesem  Medium  hinreichend, 
alle  Abstufungen  in  den  Qualitäten  des  Schalles  zu  verfolgen 
und  einzusehen.  —  Nie  können  uns  Experimente  mit  Darm-  und 
Metallsaiten,  mit  Membranen,  Glaslafeln  elc.  darüber  Aufschhiss 
geben,  warum  der  Percussionsscball  am  Thorax  an  den  Bauch- 
decken eines  lebenden  Menschen  bald  bell  ist,  bald  dumpf  wird. 
Denn  hier  entsteht  er  in  der  Lufl,  durch  Stoss  auf  die  Luf^masse; 
er  ist  tympanitisch  oder  nicht  tympanitisch  nach  den  Verhältnissen 
in  denen  sich  die  Luft  befindet;  er  ist  hell  oder  dumpf  je  nach  der 
Verrückbarkeit  der  einzelnen  Luftlheilchen ,  und  nach  der  ver- 
schieden  intensiven  Einwirkung  des  Stosses  auf  die  Luflmasse. 

Also  die  Ursachen  des  Dumpferwerdens  des  Percussions- 
schalles sind  folgende: 
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1.  Der  Dichtigkeitsgrad  des  Luftkörpers«  Je 
dichter,  je  comprimirter  die  Luft,  desto  geringer  die  Yerfäck^ 
barkeit  der  Tbeilchen^  desto  diimpfer  der  Schall.  (In  dem  Falle 
nie  tympanitisch.)  Je  stärker  die  Luft  in  einer  Harnblase  com^ 
primirt  worden,  desto  dumpfer  ist  der  Schall.  So  wird  der 
Schall  am  Thorax  dumpfer,  wenn  ein  Mensch  nach  starker  Inspi- 
ration bei  geschlossener  Glottis  stark  drängt;  so  ist  bei  Meteo- 
rismns  mit  stark  gespannten  Banchdecken  der  nicht  (ympanitische 
Schall  wenig  hell,  etc. 

2.  Die  Dicke  und  Resistenz  der  zwischen  dem 
Luftkörper  und  dem  Plessimeter  befindlichen  phy- 
siologischen und  pathologischen  Gebilde,  als  eine 
Summe  von  Medien,  durch  welche  der  Stoss  auf  die  Luft  kill 
wirken  muss,  durch  welche  die  in  der  Luft  angeregte  Theilchen- 
bewegung  hindurch  zur  äusseren  Luft  geleitet  werden  muss.  Je 
mehr  und  je  verschiedenartigere  Medien  eine  Schallwelle  passiren 
mvss^  desto  mehr  gebt  davon  verloren  (für  die  Empfindung),  desto 
weniger  gelangt  zum  Ohre  etc.  Dass  der  Schall,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dumpf  geworden,  nothwendig  auch  leerer  werden 
müsse,  geht  aus  dem  hervor,  was  über  das  Leererwerden  des 
Schalles  gesagt  worden  ist.  Die  Erklärung  der  beiden  Eigen- 
schaften enthält  keinen  Widerspruch,  sie  findet  eine  gegenseitige 
Erläuterung  und  Bestätigung. 

Die  verschiedene  Höhe  und  Tiefe  des  Percussionsschalles 
kann  keine  andere  Bedeutung  erlangen,  als  die  von  Prof.  Skoda 
festgestellte.  Die  verschiedene  Höhe  und  Tiefe  des  nicht  fym- 
panitiscben  Schalles  hängt  von  sehr  vielen  Umständen  ab*), 
die  Ermittlung  vieler  derselben  ist  im  Lebenden  ganz  unmöglich* 
Die  verschiedene  Höhe  des  tympanitischen  Schalles  ist  von  be- 
stimmter Bedeutung.  Wenn  der  tiefe  lympanitische  Schall  bei 
der  Zunahme  einer  Lungen-Infillration  höher  wird,  so  frilt  aber 
die  Steigerung  der  Höhe  als  Zeichen  der  Zirnabme  in  den  Hinter- 
grund, indem  dieser  lympanitische  Schall,  in  dem  Hasse  der  Zu- 
nahme des  Infiltrates,  zugleich  leerer  wird.    Dieser  leere  Schall 


*)  Icli  habe  mich  durch  directe  Versuche  der  verschiedensten  Art  über- 
zeugt. Sie  anzuführen,  wurde  überflüssig  viel  Raum  in  Anspruch 
nehmen,  und  ist  nulzlos  in  Anbetracht  des  erlangten  Resuliafes. 

27* 
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bleibt  heil,  wenn  die  Infillralion  in  der  Tiefe  begonnen,  gegen 
die  Lungenoberfläche  fortschreitet;  er  wird  in  demselben  Masse 
dumpf,  wenn  die  Infiltration  von  der  Lungenoberfläche  ans  gegen 
das  Centrum  sich  verbreitet.  Das  Volle  und  Leere,  das  Dumpfe 
und  Helle  ist  aber  gerade  beim  tympanitischen  Schalle  sehr  deut- 
lich, und  meist  mehr  in  die  Sinne  fallend,  als  die  verschiedene 
Höhe. 

Was  überhaupt  aber  die  verschiedenen  Qualitäten  des  Schalles 
im  Einzelnen  zu  sagen  ist,  findet  man  in  erschöpfender  und  jedem 
Unparteiischen  überzeugender  Weise  auseinander  gesetzt  in  Prof. 
Skoda's  s> Abhandlung  über  die  Percussion.^  —  Ich  glaube,  dass 
mich  meine  Erörterungen  einer  speciellen  Widerlegung  der  von 
anderen  Seiten  vorgeschlagenen  Bintheilungen  des  Percussions- 
Schalles  gänzlich  überheben,  dass  sie  mich  zu  dem  Ausspruche 
berechtigen:  es  könne  keine  andere  Binlheilung  des  Percussions- 
achalles  für  die  Untersuchung  eine  gleiche  Sicherheit  und  Bequem- 
lichkeit bieten,  geschweige  denn,  dass  irgend  eine  vollkomme- 
ner sei. 

Es  müsste  mir  der  hier  gestaltete  Raum  wenigstens  noch 
einmal  zur  Verfügung  gestellt  werden,  wenn  ich  es  unternehmen 
sollte,  die  Wahrheit  des  Gesagten  in  jeder  Beziehung,  durch  sorg- 
faltig gesammelte  g  e  n  a  u  e  Beobachtungen,  durch  unwiederlegbare 
Thatsachen  zu  erhärten. 

Auf  solche  Grundlagen  gestützt  behaupte  ich  nur  noch,  dnss 
die  Unterscheidung  des  Percussionsschailes  in  einen  tympani ti- 
schen und  nicht  ty  mpa  nitischen  von  besonderer  Bedeu- 
tung sei,  demnach  auch  eine  besondere  Beachtung  verdiene;  dass 
man  mit  viel  weniger  Gefahr  für  die  Sicherheit  der  Untersuchung 
die  Unterschiede  zwischen  voll  und  hell,  zwischen  leer  und  dumpf 
verwechseln  oder  vernachlässigen  könne,  obwohl  auch  das  nur  auf 
Kosten  der  Genauigkeit.  Ist  man  über  jene  beiden  Unterschiede 
ins  Klare  gekommen,  so  ergibt  sich  alles  andere  von  selbst,  wäh- 
rend man  nach  meiner  Überzeugung  nothwendig  auf  Irrwege  ge- 
rathen  muss,  wenn  man  eben  jene  Unterschiede  nicht  kennt 
oder  umgehen  will.  Ich  befolge  demnach  bei  meinen  Privat-Cursen 
über  Percussion  und  Auscultation  nur  folgende  unwesentliche  Mo- 
dificalion  in  der  Ordnung  der  von  Prof.  Skoda  festgestellten  vier 
Reihen  des   Percussionsschailes,  und  zwar  nur,  um  die  Obersicht 
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zu  erleichtern ,  und  um  dem  Anfanger  die  unbedingt  nöthige  Cber- 
zeugung  von  der  relativen  Wichtigkeit  der  einzelnen  Schallarten 
beizubringen.    Ich  sage  der  Percussionsschall  überhaupt  ist: 

J.  Entweder  tympanitisch,  oder  B.  nicht  tympani- 
tisch. 

Der  tympanitische  wie  der  nicht  tympanitische  Schall  ist: 
1.  entweder  voll  oder  leer;  S.  entweder  hell  oder  dumpf,  und 
S.  entweder  höher  oder  tiefer.  (Die  3.  Reihe  an  und  für  sich 
von  viel  geringerer  Bedeutung;  beim  nicht  tympanitischen  Schalle 
nicht  zu  vernachlässigen,  um  sich  vor  Täuschungen  bezüglich  der 
Voile  und  besonders  der  Helligkeit  zu  verwahren.) 


-»«•»OIOlO«««^ 


Ilteras  mascalinius  eines  63jähri^eii  Mannes. 

Beschrieben 

von  Prof.  Dr.  Karl  lian^er  in  Pestb. 

(Mit  o  AbbilduDgen.) 


Herr  Professor  Aränyi  hat  vor  Kurzem  bei  der  Obdoction 
der  Leiche  eines  63jAhrig;en  Mannes  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
ein  uterasartiges  Gebilde  g^efunden,  und  veröffentlichte  mit  Bezug 
auf  diese  Hermaphroditenbildung  den  Sections-Bericht  in  Nr.  33 
der  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Ungarn. 

Folgende  Daten  entnehme  ich  diesem  Berichte:  der  Mann 
starb  an  Lungentuberculose ,  erst  vor  drei  Jahren  soll  sich  das 
Brustleiden  entwickelt  haben ;  auf  der  linken  Seite  war  eine  Sero- 
talhernie,  im  Bruchsacke  das  Netz  angewachsen,  der  Leistenring 
thalergross  erweitert,  der  rechte  Hodensack  ganz  leer,  im  linken 
der  Hoden  undeutlich  hinter  der  Hernie  zu  fühlen. 

Dem  Vernehmen  nach  hatte  der  Mann  eine  «Kapauner- 
8timme<<,  sein  Schnurrbart  war  massig  entwickelt;  er  lebte  in 
SOjähriger  kinderloser  Ehe. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Präparates  habe  ich  mit  Ver- 
gnügen übernommen,  und  erstatte  über  den  höchst  merkwürdigen 
Befand  in  Nachstehendem  Bericht.  ' 


Mir  liegt  nur  der  Beckentheil  der  Genitalien  vor;  sie  sind 
dicht  vor  der  Prostata,  in  der  Pars  membranacea  Urethrae  abge- 
schnitten. 

Die  etwas  verdickte  Muscularis  der  sonst  normalen  Harn- 
blase ,  das  stärker  vorspringende  Trigonum  Lieutaudii  und  die 
hypertrophirte  Prostata  mit  starker  Entwicklung  ihrer  contrac- 
tilen  Elemente  und  verkümmerte  drüsige  Antheil  entsprechen  dem 
hohen  Alter  des  Individuums.     Das  Caput   gallinaginis   gleichfalls 
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«Idrker  gewölbt,  zeigl  eine  LimVn  lange  ovale  LängsspaUe) 
die  Mündung  der  Yesicula  proslalica,  dann  recbtereeiU  die  von  Ihr 
ganzlich  geschiedene  Mündung  des  Samengangee.  Der  linke  Samen«» 
gang  möndeft  in  die  Veaicula  prostatica  dicht  vor  ihrem  Aus- 
gange. (Fig,  3.) 

Zwischen  Blase  und  Mastdarm  liegt  in  einem  volktändigen 
Hesometrum  ein  7  Zoll  hoher  Uterus  masculinus  bicornia, 
der  in  zwei  lange  offene  Tuben  ausläuft.  Das  Mesometrum  (Liga- 
mentum uteri  latum  des  Weibes)  übergeht  beiderseits  in  eine  feine 
Peritoneal-Duplicatur,  eine  wahre  Ala  vespertilionis ,  welche  die 
Hoden,  Nebenhoden,  einen  dem  Ligamentum  ovarii  analogen  Strang 
und  am  oberen  Rande  das  Ende  der  Tuba  einscbliessL  Der  äussere 
freie  Rand  der  Palte  ist  rechterseits  länger  als  linkerseits,  wo  der 
Abstand  des  Hodens  von  der  Tubaöffnung  eben  nur  die  Breite 
des  Kopfes  der  Epididymis  beträgt.  Der  linke  Hoden  lag  in  dem 
zum  Bruchsacke  erweiterten  Processus  vaginalis.  In  Folge  der 
vorhandenen  Scrolalhernie  ist  das  linke  ülerinalhorn  mit  der  Tuba 
schief  nach  links  verzogen.  Der  Abstand  beider  Hoden  beträgt 
am  Präparate  sechzehn  Zoll  Der  Processus  vaginalis  war  auch 
rechterseits  offen,  sein  Eingang  fasste  kaum  den  kleinen  Finger 
und  lag  bei  S'/^  Zoll  vom  Hoden  entfernt;  seine  Lange  konnte 
aus  dem  Präparate  nicht  mehr  entnommen  werden.  Ein  Liga- 
mentum uteri  teres  ist  durch  ein  Gefass-  und  Faserbändel  rechter- 
seits angedeutet,  welches  gegen  die  Mündung  des  Processus  vagi- 
nalis hinzieht.  Fig.  1  gibt  eine  Obersicht  des  Uterus  sainmt  An- 
hängen in  der  Ansicht  von  vorne,  in  halber  natürlicher  Grösse ; 
die  Harnblase  ist  nach  vorne  umgeschlagen. 

Der  Uterus  hängt  mit  der  oberen  Partie  der  Prostata  zu- 
sammen; sein  äusserer  Umfang  ist  hier  am  grössten,  verschmälert 
sich  dann  nach  oben,  bildet  etwas  ober  der  Mitte  eine  Art  Isth- 
mus; zwischen  den  Hörnern  nimmt  seine  Breite  wieder  etwas 
zu.  Vorne  dicht  unter  dem  Isthmus  treten  die  Vasa  deferentia 
in  seine  Wandungen  ein.  Ohne  äusserlich  sichtbare  Grenze  über- 
gehen die  Ilörner  allmählich  in  die  Tuben,  die  frei  ober  dem 
Hoden  mit  niedrigen  aber  deutlichen  Fimbrien  münden. 

Die  Arterien  dieses  Uterus  stammen  mit  denen  der  Harnblase 
aus  einer  gemeinschaftlichen  Arteria  vesico-uterina ;  sie  laufen  an 
den  Seitenrändern  des  Uterus   aufwärls  und   versehen  auch  dies« 
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bis  an  ihr  Ende  mit  Zweigeben,  nachdem  sie  mit  der  Arieria 
spermatica  interna  eine  weite  Anastomose  eingegangen  sind.  Zahl- 
reiche Zweige  treten  in  den  Uterus  ein  und  erzeugen  mit  den 
geräumigen  Venen  ein  reiches  Gefässgeflecht  an  seiner  Oberfläche. 
Eine  Injection  konnte  nicht  mehr  vorgenommen  werden;  doch 
haben  sich  die  wichtigsten  Gefässzuge  durch  Lufteinbiasen  gut 
verfolgen  lassen. 

Aus  der  Uterinalwand  traten  Muskelfaserbündel  zerstreut 
in  die  Ligla.  lata;  einzelne gruppiren  sich  rechterseits  zur  Bildung 
eines  Ligamentum  leres,  und  beiderseits  zu  einem  Ligamentum 
ovarii.  Beiderlei  Faserbändel  nehmen  alle  ihren  Ursprung  aus  der 
Uterinalsubstanz,  wo  diese  in  die  Hörner  übergeht. 

Der  Uterus  war  bis  etwa  einen  Zoll  ober  der  Prostata  seiner 
ganzen  Länge  nach  wegsam  und  mit  einer  röthlichen  Gelatine  er- 
füllt, die  unter  den  Händen  zerfloss,  auch  die  Tuben  sind  ihrer 
ganzen  Länge  nach  wegsam*  und  münden  mit  einer  kleinen  run- 
den OeiTnung  zwischen  den  Fimbrien  in  die  Bauchhöhle. 

Der  Uterus  liess  sich  durch  das  Abdominal-Ende  der  Tuba 
ohne  Binderniss  aufblasen;  nirgend,  auch  am  Isthmus  nicht,  sind 
stärkere  Falten  innen  bemerkbar.  Seine  Wandung  unterhalb  des 
Isthmus  war  fest,  seine  Schleimhaut  nicht  zu  isoliren,  die  in- 
nere Fläche  mit  Pflasterepithel  überkleidet  und  an  beiden  Wan- 
dungen durch  zwei  Beihen  flacher,  einem  Trabecular  -  Gewebe 
ähnlicher  Falten  mehr  gezeichnet  als  uneben ,  die  Lücken  dem- 
nach flach,  wie  ausgeglättet  und  die  Schleimhaut  kaum  grubig 
oder  faltig  zu  nennen.  Ein  besonderes  Drusengewebe  konnte  ich 
zwischen  den  dicht  verfilzten  Faserzellen  der  Wandungen  nicht 
unterscheiden. 

Oberhalb  des  Isthmus  waren  die  Wandungen  des  zweihörnigen 
Uterus  weich,  das  Muskelfasernetz  lockerer,  seine  Schleimhaut 
liess  sich  deutlich  als  besondere  Schichte  abpräpariren.  Diese  war 
durch  zerstreute,  wie  Wärzchen  vorspringende,  doch  niedere  Falten 
runzlich,  besonders  im  obersten  Stücke.  Nur  eine  kurze  Strecke, 
einen  Zoll,  behielt  sie  auch  innerhalb  der  Hörner  dieses  Aussehen, 
wo  sie  dann  plötzlich  in  feine  Längsleisten  sich  faltete.  Diese  Stelle 
halte  ich  für  die  Grenze  des  Uterinaihornes  und  den  Eingang  in 
die  Tuben.  Die  mikroskopische  Unter{»uchung  bestätigte  diese  An« 
nähme,  denn  von  da  an  ist  innerhalb  der  Tuben  nichts  von  einer 
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Druseiibiidung  mehr  zu  sehen,  während  die  Schleimhaut  im  Uleri- 
iialkörper  und  den  kurzen  Hörnern  bis  an  die  bezeichnete  Stelle 
mit  der  Loupe  schon  wahrnehmbare,  beinahe  gleichförmig >er- 
theilte  Oeffnungen  zeigt.  An  aufgeweichten  Durchschnitten  einer 
getrockneten  Schleimhautpartie  sah  ich  Lieberkühn'schen  Cryp- 
ten  ahnliche  Schläuche,  welche  diesen  Oeffnungen  ent^^prachen. 

Die  Uterinalhöhle  spitzt  sich  gegen  die  Prostata,  namentlich 
das  Caput  gallinaginis,  allmählich  zu;  das  unterste  etwa  ein  Zoll 
lange  Stück  desselben  ist  in  die  Prostatamasse  eingetragen,  so 
dass  die  ganze  Länge  des  Uterus  bis  zum  Caput  gallinaginis  bei 
acht  Zoll  beträgt.  Die  im  Caput  gallinaginis  befindliche  grössere 
Oeffhung  fuhrt  in  diese  unterste  Abiheilung  des  Uterus^  ohne  dass 
jedoch  die  gAine  Uterinalhöhle  nach  aussen  offen  wäre.  (In  Fig.  2 
ist  die  untere  Partie  des  Uterus  von  rückwärts  aufgeschnitten  dar- 
gestellt.) 

Ober  der  Prostata  nämlich,  etwa  einen  Zoll  weit  weg,  lag 
in  dem  UterusHchlauche  eine  nndurchbohrte ,  in  der  Mitte  dünne 
Scheidewand,  welche  diese  zwei  Zoll  lange  Prostatapartie  des 
Uterus  vollkommen  von  dem  oberen  Stücke  abschloss.  Diese 
Scheidewand  lag  schief,  so  dass  sich  die  beiden  einander  er- 
reichenden Höhlen  gewissermassen  übereinander  schoben,  vorne 
reichte  die  obere  Partie  tiefer,  hinten  die  untere.  Wo  diese  Scheide- 
wand aus  der  Uterinalwand  sich  entn^ickelt,  enthält  sie  zellenar- 
tige, bis  erbsengrosse  Räume;  offenbar  ist  sie  durch  eine  von 
den  Seitenwandungen  ausgehende  Trabecular-  oder  Faltenbildung 
entstanden,  und  in  der  Mitte  glaubte  ich  an  zwei  rundlichen  ein- 
gesunkenen ,  blos  mit  dunner  Haut  verschlossenen  Stellen  die 
früher  da  bestandene  Communication  zu  erkennen.  So  hatte  sich 
das  unlere  Uterinalstfick  als  eine  vergrösserte  Yesicula  prostatica 
abgesackt,  deren  Mündung  ganz  normal,  und  deren  dünnhäutige 
und  drüsenlose  Wandungen  die  Endstücke  der  Vasa  deferentia 
fuhren. 

Im  Ganzen  lassen  sich  also  an  diesem  Uterus  masculinus 
drei  Theile  unterscheiden:  ein  abgesacktes  MündungsstOck,  Yesi- 
cula prostatica,  ein  drüsenloses,  in  seinen  Wan- 
dungen verdicktes  Stück  bis  zum  Isthmus  und  ein  mit 
Uterill  al  drüsen  versehenes,  das  in  zwei  kurze 
Hörn  er  ausläuft,   die  ihrerseits  wieder  in  die  Tuben  über- 
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gehen.   Welchen  Tbeilen  des  entwickelten  weiblichen  Genitales  8ie 
entsprechen  dürften,  werde  ich  spater  zu  deuten  versuchen. 

'Beide  Hoden  von  normaler  Grösse,  ihre  Albuginea  nar- 
big, die  meisten  Samenkanälchen  besonders  im  rechten  Hoden, 
biass,  wie  zusammengefallen,  einzelne  hauOger  im  linken  Hoden 
gelblich  braun,  strotzend,  in  den  ersteren  mit  dem  Mikroskop 
Epithelial-Rudimente ,  in  letzteren  auch  zahlreiche  Fetiklumpchen 
wahrnehmbar,  die  ebenfalls  die  schon  eingetretene  Involution«- 
periode  bezeugen. 

Die  Arteria  spermatica  int.  versorgt  nach  eingegangener 
Anastomose  mit  der  Uterinal-Arterie  auch  die  dem  Hoden  za- 
oächst  liegenden  Partien  des  Nebenhodens ;  es  steUt  sich  hier  über- 
haupt das  Verhaltniss  der  Blutgefässe  ganz  analog  dem  im  weib- 
lichen Geschleckte  vorhandenen  heraus.  Der  die  Tuba  und  den 
Eierstock  versorgende  Ast  der  Arteria  uterina  dürfte  wohl  der 
Arteria  deferentialis  des  Hannes  entsprechen. 

Aus  dem  Hilus  des  rechten  Hodens  treten  etwa  zwölf  Yas- 
cula  efferentia  heraus,  die  den  Kopf  des  Nebenhodens  bilden» 
links  scheinen  sie  mir  zahlreicher  zu  sein;  wegen  des  grösserei 
Abstandes  der  Tuba  verliefen  die  Tubuli  auf  der  rechten  Seite 
gestreckler«  An  bdden  Hoden  sah  ich  blinde  Vascula  efferentia, 
sie  bildeten  einen  Knäuel,  der  mit  dem  Nebenhoden  in  keiner  be« 
merkbaren  Verbindung  war;  recJits  fand  ich  drei,  davon  zwei 
ganz  kurze,  links  zwei  längere.  (In  der  Zeichnung  wurde  die 
von  links  auf  den  rechten  Hoden  übertragen.)  Leider  war  das 
Präparat  rechterseits  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  Vascolum 
aberrans  Halleri  gewöhnlich  zu  finden  ist  etwas  verstümmelt,  so 
dass  ich  nicht  sicher  angeben  kann,  ob  es  wirklich  gefehlt  habe; 
linkerseits  ist  wegen  der  vorhandenen  Hernie  in  den  Umgebungen 
des  verdickten  Bruchsackes  der  Schweif  des  Nebenhodens  nur  müh- 
sam zu  verfolgen  gewesen,  so  dass  ich  auch  hier  das  Fehlen  des 
Vascuium  aberrans  mit  Sicherheit  nicht  angeben  kann.  Der  Schweif 
des  Nebenhodens  machte  beiderseits  eine  Biegung  nach  abwärts, 
die  links  an  der  Hernie  tiefer  herabreichte. 

Die  Vasa  deferentia  gehen  in  schiefer  Richtung  zum 
Isthmus  uteri  und  senken  sich  unter  demselben  in  die  vordere 
Uterinalwand  ein.  Um  ihren  weita'en  Verlauf  zu  verfolgen  inji* 
ctrte  ich  dasselbe  rechterseits,  links  wurde  der  Kanal  seiner  ganzen 
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Länge  nach  gespalten.  Bu  aaf  die  grösseren  AasbuchCungen,  war 
daa  ganze  untere  Stück  dea  Vas  deferena  innerhalb  der  festen 
Wandangen  dieses  unteren  Uterinalstückes  eingeschlossen,  und 
nach  oben  ¥on  den  festen  Pasern  desselben  allseitig  dicht  umge- 
ben, die  Richtung  innerhalb  der  Wandungen  war  schief,  so  dass 
es  oben  der  inneren  Fläche  der  Uterinalhöhle  näher  lag;  unten 
machten  sich  die  Umrisse  der  Buchten  zwischen  den  verdünnten 
Fasern  schon  äusserlich  bemerkbar.  Der  Kanal  des  Vas  deferena 
ist  hier  geräumig,  beinahe  blasig  aufgetrieben^  am  äusseren  Rande 
drüsig,  die  Drüsen folUkeln  um  Buchten  gruppirl,  von  denen  die 
drei  untersten  stärkere  Divertikeln  bilden.  Die  inneren  Wandungen 
den  Drusen  entsprechend  buchtig,  sonst  glatt.  Am  Eintritte  in  den 
Proslatakörper  wird  das  Vas  deferens  wieder  dünnwandig  und  ver* 
lauft  an  der  hinteren  Wand  der  Vesicula  proslatica  bis  an's  Caput 
gallinaginis;  das  linke  mündet  noch  innerhalb  der  Vesicula,  doch 
dicht  an  deren  Oeffnung. 

Wahre  Samenblasen  fehlen  gänzlich. 

Das  Präparat  befindet  sich  im  hiesigen  palhologisch*anato- 
mischen  Museum. 

Seit  E.  H.  Weber  die  Bedeutung  des  Vesicula  proslatica 
ergrundete  und  ihre  verschiedenen  Formen  bei  Säugelhieren  durch 
seine  und  Leuckart's  Untersuchungen  bekannt  geworden  sind, 
hat  das  Vorkommen  eines  mehr  oder  weniger  entwickelten  Uterus 
beim  Hanne  nichts  Befremdendes  mehr.  Seit  die  nepere  Entwick- 
lungsgeschichte erwiesen,  dass  der  Bildung  beiderlei  Genitalien 
derselbe  Plan  zu  Grunde  liege,  und  die  Geschlechtstheile  auch  in 
ihrer  vollständigen  Entwicklung  gewisse  Theile  des  anderen  Ge- 
schlechtes aus  der  Embryonalperiode,  rudimentär  wenigstens,  noch 
an  sich  tragen,  sind  die  Ansichten  über  Uermaphroditenbildung 
geläutert  uad  auf  ihr  richtiges  Mass  und  Bedeutung  zurückgeführt 
worden« 

6eU  die  Entwicklung  der  specifischen  Geschlechtsdrüse,  H  o  d  e 
oder  Bierstock,  gekannt  ist,  weiss  man,  dass  Angaben  über 
da«  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hoden  und  Eierstöcken  auf  einer 
Seite,  als  dein  Entwicklungsplan  Her  Genitalien  wiedersprechend, 
a  priori  schon  zuruckzuweJNen  »ind.  « 

Die  Uli  it  lere  Sphäre  der  Genitalien  aber  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  bisexuell  angelegt,  und  der  Charakter  der  GeschlecJUs- 
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drö8e  scheint  dann  aber  die  definitive  Gesohlechtsfiusbiidung  zu 
entscheiden,  ohne  dass  die  dem  anderen  Geschlechle  angehörigen 
Theile  gänzlich  untergingen.  Nur  innerhalb  der  mittleren 
Sphäre  der  Genitalien  ist  daher  wirkliche  Doppel- 
geschlechtigkeit niöglich.  Da  der  Bildung  der  äusseren 
Genitalien  beider  Geschlechter  dieselben  Theile  zu  Grunde  liegen, 
so  ist  eine  Doppelgeschlechtigkeit  hier  nur  eine  scheinbare,  durch 
Spaltung  des  Hodensackes  oder  Vergrösserung  des  Cliloris  her- 
vorgebracht. 

Wenn  bei  Männern  in  der  mittleren  Genitalsphäre  auch  weib- 
liche Theile  stärker  vertreten  sind,  wie  durch  Entwicklung  eines 
Uterus,  so  nehmen  die  äusseren  Genitalien  häufig  weiMiehe  Formen 
an ;  trotz  den  Hoden  ist  ein  verkürztes  Glied  mit  oder  ohne  eine 
scheidenartige  Spaltung  des  Hodensackes  und  Spaltung  der  Urethra 
vorhanden.  Ob  der  Mann  nicht  etwa  ein  Hypospadiäus  gewesen, 
konnte  ich  nicht  mehr  ermitteln,  doch  soll  der  Penis  im  Ganzen 
gut  ausgebildet  gewesen  sein. 

Mit  der  Anwesenheit  des  Uterus  dürfte  wohl  die  Cryptorchie 
zusammenhängen,  obwohl  man  auch  bei  Anwesenheit  eines  Uterus 
selbst  mit  verlängerten,  doch  obliterirten  Tuben  die  Doden  ioi 
Hodensacke  gefunden  hat.  Der  tiefere  Stand  des  linken  Hodens, 
ausser  dem  Leistenkanale  ist  offenbar  nur  dnrch  die  im  80.  Le- 
bensjahre  entstandene  Hernie  bedingt,  wofür  auch  die  nach  links 
gerichtete  Schieflieit  des  Uterus  spricht.  Die  Hernia  ist  demnach 
eine  congenita  zu  nennen»  weil  sie  den  offenen  Processus  YRginalis 
zum  Bruchsacke  hatte. 

Die  eigenthümlichen  Lagerungsverhältnisse  des  Hodens  in 
einer  Ala  vespertilionis,  der  ungewöhnliche  Verlauf  der  Vasa  de- 
ferentia,  das  Mesometrum  finden  leicht  ihre  Erklärung. 

Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  entwickel- 
ten Tuben  und  Samengängen  sprechen  nur  zu  deutlich, 
dass  sie  morphologisch  verschiedene  Gebilde  und  in  ihrer  Anlage 
schon  zwei  verschiedenen  Gebilden  ihren  Ursprung  verdanken,  vvie 
diess  Rathke's  spätere  Beobachtungen  an  Embryonen  und  Ko- 
belt's*)  Darstellung  embryonaler  und  der  Verhältnisse  geschlechts- 
reifer Individuen  lehren.  Van  DeenV*)  Zweifel  durften  kaum  mehr 

*)  Kobalt.  Der  Nebeoeierstock  des  Weibes.  Heidelberg,  1847. 
**)  Zeitschrift  für  wisseuschuft liehe  Zoologie.  1.  Bd.  4.  Heft.  Pag.  395. 
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Ell  rcohlferligfen  sein.  Von  be^onderom  Inlere5!8e  ist  hior  das  offene 
mit  Fimbrien  versehene  Tubarende ;  es  sind  wenig  derartige  Falle 
bekannt,  z.  B.  der  von  Mascagni  beschriebene  von  einem  Stier; 
meist  sind  die  Tuben  obliterirt,  und  ihre  strangformige  Fortsetzung 
verschmilzt  ohne  deutlich  nachweisbares  Ende  mit  dem  Neben- 
hoden oder  sie  endigen,  wie  in  dem  von  Mayer  an  einem  sechs- 
monatlichen Kinde  beobachteten  Falle,  mit  einer  blinden  Anschwel- 
lung am  Nebenhoden. 

Die  Form  des  Uterus  darf  nicht  befremden,  da  ja  bei 
allen  weiblichen  Embryonen  ein  Uterus  bicornis  vorkömmt,  und 
diese  Form  auch  bei  sonst  wohlausgebildelen  Geschlechtstheilen 
gelegentlich  angetroffen  wird. 

Bei  den  noch  nicht  gehobenen  Zweifeln  aber  den  Bildungs- 
vorgang des  Uterus  und  der  Scheide,  durfte  die  Deutung  des 
vorgefundenen  Uterus  und  seiner  Theile,  röcksicbtlich  der 
ausgebildeten  Organe  des  Weibes  einigen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Aus  den  embryologischen  Erfahrungen  scheint  mit  einiger 
Sicherheit  so  viel  hervorzugehen,  dass  Anfangs  des  dritten  Em- 
bryonalmonates eine  unpaarige  Geschlecbtshöhle  existirt,  welche 
mit  der  Harnröhre  in  einen,  beiden  Systemen  gemeinschaftlichen 
Raum,  den  Sinus  urogenitalis  mündet,  und  in  dessen  Fundus  die 
Eileiter  übergehen.  Ob  diese  unpaarige  Geschlechtshöhle  dem  ent- 
wickelten weiblichen  Uterus  allein  entspricht,  die  Scheide  also  vor 
(unterhalb)  demselben  durch  Theilung  des  Sinus  urogenitalis  ent- 
steht, oder  ob  dieser  embryonale  Uterus  auch  die  Elemente  der 
späteren  Scheide  mit  einschliesse ,  ist  eine  noch  zu  entj<cheidende 
Frage.  Gewiss  ist  das  Caput  gallinaginis  der  Punkt,  von  wo 
aus  die  Bildung  dieser  Theile  und  die  Bestimmung  ihrer  bleiben- 
den Geschlechtsform  ausgeht. 

Indem  ich  die  Deutung  des  fraglichen  Uterus  versuche,  glaube 
ich  mich  für  die  letztere  Anschauungsweise  entscheiden  zu  sollen, 
da  es  mir  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  ganze  vorgefundene 
Ulerinalrohr  vom  Caput  gallinaginis  an,  dem  entwickelten  weiblichen 
Uterus  allein  entsprechen  sollte. 

Ich  halte  den  obern  Theil  bis  zum  Isthmus  für  den  Körper 
des  Uterus,  und  glaube  diess  durch  die  Anwesenheit  der  Uteri- 
naI-Drüsen  hinreichend  gerechlferligel;  das  nach  unten  folgende 
Stück   bii«   zur   Obliterationsstelle   halte  ich  für    den  Uteri nai- 
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hals;  die  Terdickten  festen  Wandungen,  die  Andeatongefi  toii 
einem  Arbor  vilae,  das  Fehlen  von  Ülerinal-Drfisenschliuchen, 
sprechen  für  diese  Deutung.  Das  im  Verbdltniss  zum  Ulerinsl- 
körper  grosse  Volumen,  das  Ausglatten  seiner  Schleimhaut  und 
des  Arbor  vilae  sind  aus  der  Ansammlung  des  leimarligen  StoOes 
in  Folge  der  Obliteration  erklärlich.  Es  wäre  dann  der  Islhmas 
dem  Innern  Muttermunde,  die  Obliterationsstelle  dem  äussern  Mat- 
termunde gleich  zu  halten.  Selbst  die  schiefe  Lage  der  Scheide- 
wand in  der  Richtung  nach  vorne  nnd  unten  entspricht  der  ge- 
neigten Lage  des  oberen  Scheidenumfanges.  Die  Art  wie  die 
Räumlichkeit  der  Vesicula  prostalica,  der  dritten  Abiheilung  des 
fraglichen  Uterus,  hinten  weiter  aufwärts  reicht,  ist  ganz  dem 
Verhältniss  der  Scheide  zur  Yaginalporlion  des  Uterus  analog. 
Die  hier  grosse  Vesicula  prostatica  ist  folglich  der 
Vagi  n  altheil  des  ganzen  weiblichen  Genitalschlauches. 

Der  Fall  hat  in  dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  dem, 
welchen  Mayer  bei  einem  sechsmonatiichen  Kinde  beobachtete*), 
und  spricht  gleichfalls  für  die  H.  HeckeTsche  Darstellung.  Der 
Umstand,  dass  der  eine  Samengang  auch  hier  innerhalb,  wenn 
auch  nahe  der  OelTnung  der  Vesicula  prostatica  mundet,  könnte 
späteren  nicht  fundamentalen  Bildungen  zuzuschreiben  setn.  Gänz- 
lich wiederspricht  dieser  Fall  den  Ansichten  von  van  Deen**) 
über  die  Entwicklung  der  Genitalien ;  nach  Untersuchungen  beson- 
ders von  Geschlechtstheilen  des  Kaninchens  versetzt  er  nämlich 
die  Bildung  des  äusseren  Muttermundes  an  das  Caput  gallinaginis 
nnd  lässt  die  Scheide  demnach  aus  dem  Sinus  urogenilalis  durch 
Theilung  desselben  in  Vagina  und  Urethra  hervorgehen. 

Wenn  es  erlaubt  wäre  aus  diesem,  sonst  ziemlich  reinen 
Falle  auf  die  Entwicklung  von  Uterus, und  Scheide  zu  schliessen, 
so  wäre  anzunehmen,  dass  der  primitive  Uterus,  d.  h.  diese 
in  den  Sinus  urogenilalis,  mit  der  Blase  mundende  unpaarige  Ge- 
schlechtshöhle ,  der  Bildung  des  späteren  Uterus  und 
der  Vagina  zu  Grunde  liege,  und  dass  durch  Verkürzung 
des  ursprunglichen  Sinus  urogenilalis  zur  äusseren  Scham  (Vesti- 
bulum)   die  ursprüngliche  Trennung   des  Harn-   und  Geschlechts- 

♦)  Copirl.  Tab.  IL  Fig.  25    in  H.  Meckel.   Zar   Morphologie  der  Harn- 
und  GeschlechUwerkzeuge  der  Wirbelthiere.  Halle,    1848. 
♦*;  L.  C.  Pag.  308  u.  s.  w. 
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Weges,  d.  h.  die  Gegend  des  Caput  gallinaginis  an  die 
Oberflache  zu  liegen  käme. 

Beim  Mann  wird  der  ursprfingliche  Sinus  urogenitalis  zu 
einem  Kanäle,  nämlich  die  fiir  Harn-  und  Samenenlleerung  gemein- 
schaftliche Pars  membranacea  und  Cavernosa  Urethrae.  Ein  Ver- 
gleich der  entwickelten  männlichen  und  weiblichen  Genitalren  spricht 
für  diese  Annahme,  so  auch  Rathke's  Darstellung  der  embryo- 
nalen Entwicklung,  da  nach  ihm  die  unpaarige  kegelförmige  Aus- 
stülpung des  Sinus  urogenitalis  zum  Uterus  und  ihre  Fortsetzung 
in  den  Canalis  urogenitalis,  zur  Scheide  wird. 

Beim  weiblichen  Kaninchen  bleibt  die  Gegend  des  Caput  gal- 
linaginis,  d.  h.  die  Scheidung  des  Harn-  und  Geschlechtsweges 
tief  gelegen,  der  Sinus  urogenitalis  schwindet  auch  beim  Weibchen 
nicht,  und  es  ist  nur  das  obere  am  Caput  gailinnginis  (van  Deen) 
bis  zu  den  geschiedenen  (Jlerinalhörnern  liegende  Stuck  des  Geni- 
talschlauches mit  der  Vagina  des  Weibes  zu  vergleichen,  obwohl 
der  Canalis  urogenitalis  physiologisch  die  Bedeutung  der  Vagina 
besitzt,  da  wegen  Kurze  des  Penis,  dieser  nur  in  diesem  Baume 
spielt. 

Dass  die  Yesicula  prostatica  des  männlichen  Geschlechtes 
blos  der  Scheide  entspricht,  Mie  H.  M  eck  ei  meint,  könnte  erst 
dann  bewiesen  werden,  wenn  die  Entwicklungsgeschichte  den  Nach- 
weis fuhren  könnte,  dass  das  obere  Stuck  des  primitiven  Uterus 
verkümmert,  worauf  die  zwei  bei  Neugebornen  von  Meckel  ge- 
fundenen Fälle  wohl  hinweisen,  wo  das  Prostatabläschen  als  soli- 
der Faden  endigte,  der  sich  gabiig  theilt.  Wenn  aber  im  männ- 
lichen Geschlechte  überhaupt,  oder  doch  in  einzelnen  Fällen  eine 
solche  Trennung,  beziehungsweise  Entwicklung  des  primitiven  Uterus 
nicht  stallfindet,  so  würde  dann  die  Vesicula  prostatica  dem 
ganzen  primitiven  Uterus  entsprechen;  womit  sich  auch  ganz  gut 
die  Auffindung  von  Uterinaldrusen  in  der  Vesicula  prostatica  beim 
Kaninchen  durch  Leydig*)  vereinigen  Hesse. 

Viele  Erfahrungen  stimmen  darin  überein,  dass  bei  Uterus, 
artiger  Vergrösserung  der  Vesicula  prostatica  beim  Menschen  wirk- 
liche Samenblasen  fehlen.  In  diesem  Falle  ist  das  Endstück 
des  Vas   deferens   immer   buchlig   erweitert.     Dass  diese  Buchten 


*)  Zeilsdiiifl  liir  wissenschaftliche  Zoologie.  2.  Bd    2.  Heft.  Pag.  29. 
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physiologisch  die  Sameiiblasen  ersetzen  \»\  gewiss,  da  beim  Men« 
sehen  die  Samenblaschen  wirklich  Sperma  enthalten.  Diese  buch- 
ligen  Erweiterungen  hat  man  gelegentlich  für  Samenblasen  gehal- 
ten, es  ist  aber  kaum  anzunehmen,  dass  sie  auch  morpholoftisch 
den  echten  Samenblasen  entsprechen.  Ein  vollkommenes  Ausschb'es- 
sen  von  Uterus  und  Samenblasen  überhaupt  anzunehmen,  ist  schon 
desshalb  unstatthaft,  als  bei  einzelnen  männlichen  Saugelhieren, 
z.  B.  Pferd,  Biber  beide  gleichzeitig  vorkommen. 

Der  Verlauf  des  Vas  deferens  in  der  Ulerinalwand 
entspricht  demselben  Verhallen  der  Gärtnerischen  Kanäle  bei 
Wiederkauern,  die  ja  auch  denselben  Ursprung  aas  dem  Ausfuh- 
rungsgunge  des  Wolffschen  Körpers  nehmen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.     Die  inneren  Genitalien   in    halber  naiürlictier  Grösse    von 
vorne  dargestellt ;  die  Blase  nach  vorne  umgeschlagen. 
U,  Der  Uterus. 
i.  sein  Isthmus; 
/.  die  Tuben; 

X,  Grenze  von  Oterinalhorn  und  Tuba. 
T.  Die  Hoden. 

e.  der  Nebenboden; 

r.  blinde  Vascula  efiferentia  (dem  linken  Hoden  angehörig). 
V.  ä,  Vas  deferens. 
L.  0,  Ligamentum  ovarii. 
AT.  r.  Ligamentum  rotundum. 
P,  9.  Processus  vaginalis. 
A,    Arieria  vesico-uterina. 
A$.  Arteria  spermatica  interna. 
V.     Harnblase, 
/"ig.  2.     Das  imtere  Stiick  des  geöffneten  Uterus   mit   den  Samen- 
gangen und  der  Prosttata,  in  natürlicher  Grösse  von  hinten. 
U.  Der  Uterus. 
F.  Harnblase. 
6*.  Collum  uteri; 
9.  Vesicula  prostatica. 
F.  ä.  Vad  deferens. 

G.  sein  unleres  erweitertes,  drüsiges  Stuck; 
07.  Verlauf  desselben  in  den  Wandungen  der   Vesicula  prostatica. 
Fig.  3.     Pars   prostatica   urethrae,   vorne   aufgeschnitten,   um    das 
Caput  gallinaginis  tu  zeigen. 


Ärztlicher  Bericht  über  die  Cholera -Epidemie 
des  Jahres  1854 

•nach  den  Beobachtungen  auf  der  Cholera-Ablheilung  des  k.  k. 

allgemeinen  Krankenhauses. 

Erstattet  vom  Primarärzte  Dr.  Carl  Haller* 


Indem  ich  über  die  jüngste  Cholera  -  Epidemie  nach  den 
Beobachlungen  auf  der  mir  anvertraut  gewesenen  Cholera-Ablhei- 
lung Bericht  erstatte,  erlaube  ich  mir  vor  Allen  die  Gesichtspunkte 
anzudeuten,  welche  mich  dabei  leiteten.     Diese  waren: 

L  Eine    statistische  Obersicht    der  Entwicklung 
und  des  Verlaufes  der  Epidemie  und  der  durch 
dieselbe  veranlassten  Sterblichkeit. 
II.  Die    Ergebnisse    der    an  atomisch  -  pathologi- 
schen und  der  klinischen  Beobachtung. 
HL  Das   Ursächliche   und   die    Yerbr eilungsweise 

der  Krankheit. 
IV.  Das  Heilverfahren. 

Ehe  ich  in  die  Erörterung  der  bezeichneten  Punkte  eingehe, 
glaube  ich  kaum  die  Bemerkung  vorausschicken  zu  dürfen,  dass 
den  einsichtigen  und  wohlwollenden  Lesern  gegenüber  freimüthige 
W^ahrheilsliebe  und  thunlichste  Kürze  der  Darstellung  mir  uner- 
lässliche  Pflichten  schienen. 

L  Statistische  Übersicht  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufes   der  Chol  era  -  Epidemie    und  der    durch 
dieselbe  veranlassten  Sterblichkeit. 
Der  erste  Cholerafall  ereignete  sich  am  8.  Juni  d.  J.  1854, 
an  welchem  um   2  Uhr -Nachts   die   49jährige  Kfavatenmachers- 
Witwe,  Anna  Schwarz,  mit  den  unverkennbaren  Zeichen  einer 
hochgradigen  Brechruhr  auf  das  Krankenzimmer  Nr.  11    der  da- 
zumal von  Prim.  Sterz,   gegenwärtig  von  mir  geleiteten  medi- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  VII.  28 
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cinischen  Abtheilung  gebracht  wurde.    Die  Kranke  verliess  nach 
drei  Wochen  geheilt  das  Spital. 

Der  zweite,  von  mir  selbst  beobachtete  Cholerafall   fand   am 
11.  Juli  I.  J.  statt,  und  betraf  den  auf  dem  Krankenzimmer  Nr.  101 
meiner  damaligen  Abtheilung  seit  26.  Mai  d.J.  befindlichen  59jäh- 
rigen  Taglöhner  Andreas  Mayer.    Derselbe   litt  an   chronischer 
Albuminurie   und  hatte  des   warmen,   wolheulosen  Sommertages 
wegen  die  Erlaubniss  erhalten ,  seinen  ersten  Spaziergang  in  den 
Höfen  zu  machen.  Nach  zweistündigem  Verweilen  daselbst  wurde 
er  mit  den  Symptomen  einer  exquisiten  Cholera  auf  das  Kranken- 
zimmer zurückgebracht.   Er  genas,  und  befand  sich  nach  mehreren 
Honateo  noch  auf  demselben  Krankenzimmer.  Ein  ähnlicher,  gleich- 
falls mit  Genesung  endender  Cholerafall  wurde  in  denselben  Tagen 
laut   gefälliger  Mittheilung    des  ordinirenden   Arztes  Dr.  Türck 
auf  der  anstossenden  Nerven-Ablheilung  beobachtet;  alle  mithin  zu 
einer  Zeit,   wo  .von   der  Cholera   in   München  noch    nicht    das 
Geringste   verlautete*    Es   folgten   nun    in    grösseren    Zwischen- 
räumen, theils  auf  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Krankenhauses, 
theils  im  k.  k.  Gebärhause,  theils  von  aussen  eingebrachte  verein- 
zelte, anfänglich  stets  zur  Heilung  kommende  Cholerafalle,  vi^elche 
in  der  zweiten  Hälfte  Septembers  häufiger  und  tödtlich  wurden,  und 
endlich  am  24.  September  die  Eröfi^nung  eines  eigenen  Cholerazim- 
mers veranlassten.  In  dieses  wurden  am  25.  September  die  ersCeo 
Kranken   gebracht,  und  zwar  aus  dem  Krankenzimmer  Nr.  95  des 
Neugebäudes,  woselbst  Tags  vorher  eine  Cholerakranke 
»US  dem  Gebärhause  nach  12stündigem  Aufenthalte  gestorben  war. 
Die  Cholera-Epidemie,  welche  in  der  letzten  Woche  Septem- 
bers zum  Ausbruche  kam,  erreichte  bereits  am  Ende  der  zweiten 
Woche  eine  ihrem  Cuiminationspunkte  nahe  kommende  Höhe,  er- 
hielt sich  auf  derselben  mit  geringen  Schwankungen  durch  weitere 
zwei  Wochen,  culminirte  am  19.  October,  und  nahm  von  da  an 
rasch  aber  ungleichmässig  ab.   Am  Ende  der  achten  Woche  schien 
sie  dem  Erlöschen  nahe,  dauerte  jedoch   in  demselben  unbedeu- 
tenden Grade  durch  weitere  vier  Wochen  an ,  gewann   sogar  in 
der  18    und  14.  Woche  (Mitte  Decembers)  einen  neuen,  jedoch 
bald   sinkenden   Aufschwung,   und   verschwand   endlich  vollends 
Ende  Jänner  nach  fast  achtzehnwöchentlichem  Bestände. 

(Siehe  beiliegende  »graphische  Darstellung  etc.<<) 
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Der  tfigliche  Zuwachs  und  Abgang  der  Kranken  auf  der  mir 
zugewiesenen  Cholera-Abtheilung  bildete  eine  nach  dem  Wellen« 
gange  der  Epidemie  höchst  wechselnde  Grösse,  welche  am  19. 
Ootober  mit  27  neu  anlangenden  Kranken ,  am  30.  October  mit 
einem  Stande  von  148  Cholerakranken  und  am  21.  October  mit 
16  Todesfallen  ihr  Maximum  erreichte« 

Die  Gesammtzahl  der  Behandelten  betrug  825 
und  zwar:  898  M.,  427  W.,  von  welchen  887  (206  M.,  181  W.) 
geheilt  entlassen  wurden,  und  438  (192  H.,  246  W.)  ge^ 
sterben  sind. 

Von  100  Cholerakranken  genasen  im  Durchshhnitte  47  und 
starben  58. 

Die  Brkrankungs-  und  Sterblichkeits-Verhält- 
nisse verdienen  jedoch  eine  nähere  Würdigung,  welche. zu  fol- 
genden Ergebnissen  führt. 

Mit  Rücksicht  des  Geschlechtes. 
Es  erkrankten  etwas  mehr  Weiber  als  Männer,  nämlich  427 
Weiber  gegen  898  Männer.  Die  ersten  wurden  aber  in  einem 
merklich  höheren  Grade  gefährdet  als  die  letzteren;  denn  während 
unter  100  cholerakranken  Männern  bei  52  die  Heilung  und  bei 
48  der  Tod  erfolgte,  genasen  von  100  cholerakranken  Weibern 
nur  48  und  starben  57. 

In  Rücksicht  des  Alters. 
Die  Altersgruppen    der  Erkrankten  und   der  Verstorbenen 
weiset  folgende  Tabelle. 

Männer  Weiber 


Altersperiode 

Erkrankt 

Gestorben 

Erkrankt    i 

Sestorl 

von    6—15  Jahren 

29 

12 

10 

5 

»     16—20 

1» 

65 

17 

35 

19 

»     21—30 

s 

113 

47 

164 

78 

«     31-40 

» 

56 

23 

86 

48 

„     41-50 

n 

58 

31 

46 

26 

„     51-60 

y» 

48 

38 

37 

28 

„     61—70 

» 

26 

21 

29 

24 

«     71-80 

f» 

3 

3 

17 

15 

„     81-90 

« 

— 

— 

2 

2 

„     91-96 

»» 

— 

— 

1 

1 

Der  jüngste  männliche^Cholerakranke  war  6,  der  älteste 
75  Jahre  alt;  beide  starben.  Die  Altersgruppen  der  Männer  bilden 
bezüglich  der  Häufigkeit  des  Erkrankens  folgende  absteigende  Linie: 

28* 
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Altersgruppe  von  20  bis  80  Jahren  28%  aller  Erkrankten,  Sterb- 
lichkeilsverhällniss  42%;  A.  Gr.  von  15  bis  20  J.  16%  d.  Kr., 
SIerbl.  25%;  A.  Gr.  von  40  bis  50  J-  14%  d.  Kr.,  Slerbl,  5l7o; 
A.  Gr.  von  30  bis  40  J.  14%  d.  Kr.,  SlerbL  41%;  A.  Gr.  von 
50  bis  60  J.  11%,  d.  Kr.,  Slerbl.  787^;  A.  Gr.  von  6  bis  15  J. 
7%,  d.  Kr.,  Slerbl.  417«;  A.  Gr.  von  60  bis  70  J.  67^  d.  Kr., 
Slerbl.  80%  und  A.  Gr.  von  70  bis  80  J.  0,77^  d.  Kr.,  Slerbl. 

Die  jüngste  weibliche  Kranke  war  6,  die  älteste  96  Jahre 
alt,  beide  starben«  Die  absteigende  Reihenfolge  der  Altersgruppen 
dieses  Geschlechtes  war  folgende:  Altersgruppe  von  20  bis  SO 
Jahren  387o  aller  Erkrankten,  Sterblichkeitsverhältniss  477o» 
A.  Gr.  von  80  bis  40  J.  197^  d.  Kr.,  Slerbl.  557o;  A.  Gr.  von 
40  bis  50  J.  107o  ^*  ^^->  Slerbl.  56^^;  A.  Gr.  von  50  bis  60  J. 
87o  d.  Kr.,  Slerbl.  757^;  A.  Gr.  von  15  bis  20  J.  87o  d.  Kr., 
Slerbl.  647«;  A  Gr.  von  60  bis  70  J.  67^,  d.  Kr.,  SlerbL  827«; 
A.  Gr.  70  bis  80  J.  37^  d.  Kr,  Slerbl.  877«;  A.  Gr.  von  6  bi« 
15  J.  27o  d.  Kr.,  Slerbl.  507^;  A.  Gr.  von  80  bis  90  J.  0,47^ 
d.  Kr.,  Slerbl.  1007^,  und  A.  G.  von  90  bis  100  J.  0,27^  d.  Kr., 
Slerbl.  1007^. 

Die  Allersperiode  von  20  bis  30  Jahren  zählte  mithin  die 
meisten  Erkrankungen,  aber  auch  die  verhallnissmässig  günstig- 
sten Ausgänge.  Mit  dem  zunehmenden  Aller  nahm  zwar  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Erkrankens,  aber  auch  der  Genesung  ab, 
und  verschwand  gänzlich  in  den  höchsten  Altersstufen. 

In  Rücksicht  der  Beschäftigung. 

Die  Beschäfligungsweisen  der  erkrankten  Männer  gruppiren 
sich  nach  der  Häufigkeit  der  bei  denselben  stattgefundenen  Er- 
krankungen in  folgender  Weise: 

Besctiäfligungs-      Zaiil  der  Todes- 
weisen          EriLrankten  fälle 

Maarer 14  6 

Kellner 10  4 

Findlinge,  Waisen 

(ohneBeschäft.).        10  6 

Drechsler ....          9  2 

Seiden£eugmacher          6  3 
Marqueure    .   .   •  ( je  5,  im 
Freiwillige  Arbci-<  Ganzen 

beiler  .....  i     10  5 


Bescbäftiguogs- 

Zahl  der 

Todes 

wci^en 

Erkrankten 

fälle 

Taglöhner.    .    . 

77 

45 

Schuhmacher   . 

29 

9 

Tischler    .    .    . 

26 

9 

Schneider.    . . . 

23 

9 

Weber  .... 

19 

12 

Schlosser  .    .    . 

19 

10 

Bäcker.    .    .    . 

17 

5 

Kutscher   .   .    . 

15 

9 

Hausknechte 

14 

3 

457 


B^scbafligongs- 

Zahl  der 

Todes- 

BeschäfliguDgs- 

Zahl  der    Todes- 

weisen            Erkrankten 

fälle 

weisen 

Erkrankten     rälle 

Zimmergesellen . . 

Feuerlöschmann.  . 

\ 

Uhrmacher  .    .   . 

je  4,  im 

Wörter 

Buchbinder  .    .    . 

'    Ganzen 

7 

vSilberarbeiter  .    . 

Hulmacher    .    .    . 

20 

Korbflechter.    .    . 

Schuurmacher  .    . 

Harmonikamacher. 

Färber  u.  Drucker 

Spengler  .    .    .    . 

Hausirer    .... 

Messerschmied.    . 

Hufschmiede.    .   . 

je  3, 

Knopfmacher    .    . 

Fleischhauer.   .    . 

im 

15 

Tapezierer     .    .    . 

Banilmacher.    .    . 

Ganzen 

Anstreicher  .    .    . 

Strumpfwirker.   . 

24 

Nagelschmied    .    . 

Bediente   ..... 

Inslrumentenmach. 

Pfrümlner.   ... 

Stukadorer   .    .    . 

Wagner ^ 

Papiermacher   .    . 

je  1, 

Gärtner    .... 

Schriftsetzer.    .    . 

im 

Chirurg.  Gehilfen. 

Nadler 

'     Ganzen 

Sesselträger .    .    . 

Pfaidler    .    .    .    . 

38        20 

Musiker     .... 

je  2,  im 

Seifensieder .    .    . 

Zuckerbäcker    .    . 

,.    Ganzen 

13 

Lackirer    .    .    .    . 

Zeugmacher .    .    . 

22 

Drahtzieher  .    .    . 

Bronce-Arbciter    . 

Aufseher  .    .    .    . 

Goldarbeitcr.    .    . 

Wächter   .   .    .   . 

Hausmeister.   .    . 

Beamte 

Teichgräber  .... 

Privatier  .    .    .    . 

Pflasterer  .    .    .    .  \ 

Milchmeier  .    .    . 

Wirth 

Förster 

Ziegeidecker.    .    . 

Portier 

Gemüsehändler.    .  \      je  1 

Maler 

Handschuhmacher. 

Sänger  

Bergknappe  .    .    . 

Student     .    .    .    . 

Zwiebelhändler.  . 

} 

Ohne  Beschäftig.. 

J 

Beschäftigungs-      Zahl  der    Todes- 
weisen Erkrankten     falle 


Die  Beschärtigungsweisen   der  erkrankten  Weiber   reihen 

8ich  folgendermassen  aneinander: 

Beschafligungs-      Zahl  der    Todes- 
weisen Erkrankten     fälle 
Spulerinnen  .   .    .  )   je  4,  im 

Ammen /  Ganzen  8 

Hausmeisterinneo.  3 

Hebammen    •    .  «^ 
Obsthändlerinnen.  I   je  %  im 
Taffetmacherinnen  |  Ganzen  8 
Fabriksarbeiterin.  } 
Opernsängerin  .    .\ 


Mägde 

Handarbeiterinnen 

Taglöhnerinnen    . 

Pfrundneriniicn.    . 

Handwerksweiber 

Wascherinnen  .    . 

Witwen  ohne  be- 
sondere Beschäf- 
tigung   .... 

Kinder  ohne  Be- 
schäftigung   .   . 

Seideozeugmache- 

rinnen 

.  Warterinneo.   .    . 


192 
56 
55 
28 
IG 
13 


94 
35 
32 
22 

8 


12 

11 

10 
9 


3 
3 


Kindsfrau. 
Gouvernante.  .  . 
Modistin  .  .  .  . 
Beamtensgattin  . 
Handlungs  Com- 
mis  Gattiu  .   .   * 


I     je  1, 
^im  Ganzen 

I     a 


Diese  Daten  gesfatien  keine  weiteren  Schlösse,   als  dass  es 
keine  Immunitäten  gab^  und  jeder  Stand,  dessen  Mitglieder  bei  Er- 
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krankungsffillen  im  Krankenhaase  Hilfe  zu  suchen  pflegen,  ein  ent- 
sprechendes Verhältniss  Cholerakranker  zählte. 

In  Räcksicht  des  Aufenthaltes  der  Erkrankten. 

Bezüglich  ihres  früheren  Aufenthaltes  zerfallen  die  Cholera- 
kranken in  vier  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  begreift  jene 
Kranken ,'  welche  im  Krankenhause  selbst  ode»  dem  damit 
verbunden  gewesenen  Gebär-  und  Findelhanse  und  aus 
dem  Irrenthurme  kamen;  zur  zweiten  Gruppe  gehören  die- 
jenigen, welche  die  Stadt  und  die  näheren  oder  ferneren 
Vorstädte  lieferten;  die  dritte  bildeten  die  aus  den  Polizei- 
Anstalten  hereingeschickten  und  die  vierte  die  aus  den  be- 
nachbarten Ortschaften  äberbrachten. 

Bedeutend  war  die  Zahl  der  Kranken,  welche  das  Kran- 
kenhaus selbst  auf  die  Cholera  -  Abtheilung  übertragen  liess, 
nämlich  90  Manner  und  94  Weiber,  zusammen  184,  d.  i.  über 
22%  aller  Cholerakranken. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhältniss,  in  welchem  die  ein- 
zelnen Abtheilungen  des  Hauses  von  der  Cholera  ergrififea 
wurden. 

Von  der  ersten  medicinischen  A b th eil un gramen 
89  SS  22  H.  u.  17  W.  und  zwar  von  Nr.  48  5,  von  Nr.  44 
14,  von  Nr.  47  2  und  von  Nr.  48  1  Mann,  und  II  Weiber  von 
Nr.  45  und  6  von  Nr.  46« 

Die  zweite  medicinische  Abtheilung  lieferte  blos 
8,  nämlich  5  Männer  von  Nr.  49  und  1  von  Nr.  21 ;  1  Weib 
von  Nr.  6  und  1  von  Nr.  7.  Weiter  vorgefallene  Erkrankungen 
wurden  auf  die  der  Abtheilung  zugehörigen  Cholera-Aushilfs- 
zimmer gebracht. 

Die  dritte  medicinische  Abiheilung,  von  welcher 
die  Choleraabtheilung  einen  integrirenden  Bestandlheil  bildete,  hatte 
21  Erkrankungsfälle.  7  Männer  von  Nr.  62  und  1  von  Nr.  10; 
4  Weiber  von  Nr.  11  ,  2  von  Nr.  18,  1  von  Nr.  17  und  1 
(Wärterin)  von  Nr.  10^  1  von  Nr.  58  und  4  von  Nr.  64. 

Die  vierte  medicinische  Abtheilung  zählte  11  Er- 
krankungen. 2  Männer  von  Nr.  70,  2  Weiber  von  Nr.  81,  6  von 
Nr.  82  und  eine  Wärterin  der  von  Dr.  Landolfi  behandelten 
Krebskranken. 
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Die  fünfte  medicinisK^he  Abtiieiluag  schickie  85 
Kranke,  nämlich  5  Hahner  von  Nr.  102,  6  von  Nr.  103  und  3 
von   Nr.  104;  15  Weiber  von  Nr.  95  und  6  von  Nr.  96. 

Von  der  sechsten  med  icinischen  Abtheilung 
wurden  nur  4  üb^rbracht,  d.  i.  1  Mann  von  Nr.  101  und  3  von 
Nr.  108.  Aus  dem  gegenwartig  ihr  zugewiesenen  Nr.  100,  in 
welchem  während  der  Choleraepidemie  Nervenkranke  verpflegt 
wurden,  kamen  gleichfalls  5  männliche  Kranke. 

Aus  den  Zimmern  der  syphilitischen  Abtheilung 
wurden  7  transferirt,  nämlich  1  Mann  von  Nr.  71,  2  von  Nr.  72 
und  1  von  Nr.  77  und  2  Weiber  von  Nr.  109  und  1  von  Nr.  71. 

Von  der  Abtheilung  für  Brustkranke  wurde  blos  1 
Kranker  von  Nr.  29  übertragen.  Endlich  kamen  noch  4  männ- 
liche Kranke  von  Nr.  15,  worin  gegenwärtig  Nervenkranke 
verpfliegt  werden. 

Aus  der  Ausschlagsablheilung  mit  acht  Sälen^  so  wie. 
jener  für  Frauenkrankheiten   mit  zwei   iSälen,   und  ebenso 
aus  dem  Beobachtungszimmer  für  Geisteskranke  kam  kein 
einziger  CholerafalL 

Viel  geringer  war  das  Contingent  an  Cholerakranken,  welches 
die   chirurgischen  Abtheilungen  stellten. 

Die  erste  chirurgische  Abtheilung  sandte  11  Fälle 
2  Männer  von  Nr.  1 ,  1  von  Nr.  2 ,  3  von  Nr.  3  und  4  von 
Nr.  4  und  1  Weib  von  Nr.  42. 

Die  zweite  chirurgische  Abtheilung  schickte  8 
weibliche  Kranke:  4  von  Nr.  37  und  4  von  Nr.  38. 

Von  der  dritten  chirurgischen  Abtheilung  kamen 
13:  2  Männer  von  Nr.  18  und  1  von  Nr.  17  und  6  Weiber 
von  Nr.  18  und  4  von  Nr.  19. 

In  der  vierten  chirurgischen  Abtheilung  wurden 
blos  von  Nr.  90  2  Männer  transferirt. 

Die  Kliniken  lieferten  gleichfalls  nur  einen  geringen  Bei- 
trag. Aus  der  Augenklinik  kamen  3,  jedoch  blos  choleraver- 
dächtige (2  von  Nr.  57  und  1  von  Nr.  58).  Von  der  Klinik 
des  Prof.  Skoda  wurde  1  Weib  überbracht;  jene  des  Prof. 
Oppolzer  sandte  3  Männer  von  Nr.  93  a  und  1  Weib  von 
Nr.  93  b  und  Prof.  Raima  nn's  Klinik  1  Mann  von  Nr.  57  und 
1  Weib  von  Nr.  57  a.   Aus  den  chirurgischen  Kliniken  der  Pro- 
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fessoren  Schuh  und  von  Dunrreicher  wurde  i  Mann  Ton 
Nr.  55  b  und  2  Weiber  von  Nr.  55  a  und  79  b  äbertragen. 

Aus  dieser  Darstellung  folgt,  dass  auf  den  meisten  Kranken- 
aalen  Choleraerkrankungen  staltfanden,  in  überwiegender  Mehrzahl 
jedoch  auf  jenen  des  ersten  Hofes  und  den  an  das  Gebärhaus  an- 
grenzenden Sälen  des  Neugebäudes ;  und  unwillkürlich  drängt  sich 
hiebei  die  Vermuthung  auf,  dass  die  im  ersten  Hofe  befipdiich 
gewesenen  Choleraabtheilungen,  welche  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
14  mit  Cholerakranken  belegte  Säle  zählten,  und  das  Gebärhaus, 
welche  eine  so  bedeutende  Anzahl  der  schwersten  und  schlimm- 
sten Cholerakranken  fort  und  fort  übertragen  Hess,  hierauf  vom 
bestimmenden  Einflüsse  gewesen  sind. 

Von  den  184  aus  dem  Krankenhause  überbrachten  Cholera- 
kranken sind  187  (65  M.  und  72  W.)  gestorben,  d.  i.  74,4% 
(72,2%  der  Männer  und  76,57,,  der  Weiber).  Das  Ungünstige 
dieoes  Verhältnisses  kann  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  Cholera,  welche  von  einer  gesunden  Bevölkerung  in  der  Regel 
die  Hälfte  der  Ergriffenen  tödtet,  in  einem  Krankenhause  noch 
grössere  Verheerungen  anrichten  muss,  wo  sie  auf  lauter  Organis- 
men trifft,  welche  durch  Alter,  früheres  Elend  und  Krankheiten 
der  verschiedensten  Natur  entkräftet  sind,  und  wenn  man  schliess- 
lich noch  den  besonderen  Umstand  in  Rechnung  zieht,  dass  von 
den  auf  den  einzelnen  Abiheilungen  Erkrankten  häuGg  nur  die 
schweren  und  dem  Tode  unrettbar  verfallenen  (besonders  Tuber- 
culöse)  transferirt,  die  leichleren  aber  und  Genesung  versprechen- 
den aus  Humanitätsrücksichten  zurückbehalten  wurden. 

Ausser  den  von  den  Abtheilungen  Transferirten  kamen  noch 
aus  der  Wohnung  des  Traileurs  Platz  zwei  Schwerkranke  (1  M. 
und  1  W.))  von  welchen  einer  sogar  recidivirte,  beide  aber  schliess- 
lich genasen. 

Aus  dem  Gebärhause  wurden  42  Cholera  kranke  über- 
bracht (darunter  5  Schwangere),  fast  durchgehends  hochgradiger 
Natur,  häufig  mit  gleichzeitiger  Puerperalerkrankung,  welcher  die 
Cholera  nur  ihr  Todtensiegel  aufdrückte.  Dass  dennoch  fast  80% 
derselben  genasen  und  nur  69%  erlegen  sind,  ist  gewiss  ein 
rühmendes  Zeugniss  der  sorgfaltigen  Pflege,  welche  die  unglück- 
lichen Wöchnerinen  im  Krankenhause  gefunden  haben. 
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Das  k.  k.  F  i  n  d  e  I  h  a  a  8  sandte  sechs  Ammeo ,  von  denen 
eine  starb. 

Aus  der  k.  k.  Irrenanstalt  (dem  Irrenlhurme)  wurde  ein 
Wärter  übertragen,  welcher  genas.  Die  nicht  unbedeutende  An- 
zahl der  erkrankten  Irren  erhielt  in  der  Anstalt  selbst  die  ent- 
sprechende Pflege. 

Die  Anzahl  der  Kranken,  welche  aus  der  Stadt  und  den 
Vorstädten  überbracht  wurden,  ist  nach  der  Häufigkeit  der 
vorgekommenen  Erkrankungen  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Erkrankt        Gestorben  Anmerkung 

M.     W.  M.     W. 


\     ^^  ^^     )    %  von  Nr.  1166 

Scholtenfeld {^^3^^  15^^10 

f  17     M  A      o^i    2  von  Nr.  5 

Alservorsladt 3     40  13      f   *  ^^"  ^^'  ^ 

\  1    2  von  Nr.   188 

/47     02  fi       7S    Ä  von  Nr.   17 

Josephsladt V  «10  .0      \  2  von  Nr.  108 

\     ^^  "      )    2  von  Nr.  131 

"-" rV  ".8''}tZ5;;S 

^14    21  R     l^iX    2  von  Nr.  215 

All  und  Neulercbenfeld .     .  )  %.  00      >   2  von  Nr.  237 

\     ^^  ^  W    2  von  Nr.  3 


Breitenfeld 


/ 14     14  4       8  1^  ,^T     00 

\     28  12      /4  von  Nr.  33 

Gumpendorf {^^22^^  ^^q  ^  1 2  von  Nr.  544 

Laimgrube  und  Windmubl  .  ^     ^^  ^  ®j^  ^  >2  von  Nr.  31 

Rossau  - {^^i9  ^  ^g  '^l 3  von  Nr.  138 

Leopoldsladl ,    Jägerzeil   und  ^  6     13  3      6"^  2  von  Nr.  137 

Brigiltenau \     19  9/2  von  Nr.  138 

Mariahilf {  ^^6  ^  ^  g  ^  U  von  Nr.  82 

Wieden {\,^  \  ö' 

St.üi'ich (0,3^  %1^ 

Spillelberg {  ^2  ^  ^  2  '}^  ^^"  ^^'  ^^'^ 

Landstrasse,  Rennweg,    Erd-  '73  2 
berg  and  Weissgärber.     .  \     10  2 

Michaelbaier.  Grund.     .     • -{  ^  7  ^  *  3  ^ 

Furlrag  .    .  217  224  86  105 
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Erkrankt        Gesforben 
M.     W.  M.    W. 

Übertrag    .  217  224  86  105 

Strozzischer  Grund    •     •      -^        5  *  o 

Lichlenlhal {^4^  *2* 

Thury /    %  •  %  • 

y       0  1 

Himmelpfortgrund      •     •     •<  '  o  *  1 

Hundslhurm \  ^^  *  2  ^ 

Magdalenengrund .     .     .     ./  .   '                      ' 

Matzleinadorf "^  ^  1  *  ^  \ 

Vor  den  Li  nie  n 

Braunbirschcn ,     Fünf-     und  /   6     10  3      4 

Sechsbaus \     ^^  ^ 

Gaudenzdorf {^4^  *2^ 

Hernais {    ^2  ^  ^  6  ^ 

^— -^^  ^l^ 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  —  uneinge- 
reclinet  die  Detentionsanstalten  — 494  Kranke (243  M.  und  251 W.)^ 
mitbin  fiber  59%  aller  Cholerakranken  aus  der  Stadt  und  den 
Vorstädten  Wiens  der  Cboleraabtheilung  zugewachsen  sind;  dass 
zunächst  der  Stadt,  welche  die  grösste  Anzahl  der  Kranken  sandte, 
es  die  Vorstädte  Schottenfeld,  Alservorstadt,  Josefstadt,  Neubau, 
Alt*  und  Neulerchenfeld,  Breitenfeld,  Gumpendorf,  Laimgrube, 
Rossau][und  Leopoldstadt  waren,  von  weichen  die  meisten  Cholera- 
kranken in  das  allgemeine  Krankenhaus  gebracht  wurden,  indessen 
aus  den  übrigen  näheren  oder  ferneren  Vorstadtbezirken  nur  eine 
verhältnissmässig  geringe  Anzahl  hieher  seine  Zuflucht  nahm,  theils 
weil  die  Cholera  dort  nur  eine  geringe  Ausdehnung  gewonnen 
hatte,  theils  weil  die  anderen,  näheren  Spitäler  die  Erkrankten 
aufzunehmen  angewiesen  waren. 

Von  den  Erkrankten  dieser  Gruppe  sind  217  (98  M.  und 
119  W.)  gestorben,  d.  i.  43,9%  (40  von  100  H.  und  47  von 
100  W.)  Das  Sterblichkeitsverhältniss  muss  als  ein  ganz  befrie- 
digendes erscheinen,  insbesondere  in  Beröcksichtigung  des  Um- 
Standes,  dass  viele  Kranke  aus  grossen  Entfernungen,  daher  in 
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einer  vorgerückten  Periode  der  Krankheit  Abertragen  wurden,  and 
dass  es  unter  ihnen  auch  genug  alle,  decrepide,  durch  Noth  und 
Krankheilen  herabgekommene  Individuen  gab;  es  wirft  aber  ein 
um  80  bedenklicheres  Streiflicht  auf  die  CholerafMIe  des  Kranken- 
hauses selbst,  von  welchen,  wie  oben  nachgewiesen  wurde,  durch- 
schnittlich 74%,  mithin  um  30%  mehr  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Der  Zuwachs  an  Cholerakranken  aus  dem  Arbeitshause 
und  den  hiesigen  Detentionsanstalten  war  folgender: 


Erkrankt  Geslorben 

M.     W.  M,     W. 

/16      6  8      2 

•  \     22  10 

9      2  4      1 

11  b 

6       2  2       1 

8  3 

Bezirks-  und  Landesgerichls- /  3      1  2 

Gefängniss \      4  2 


Freiwillige  Arbeitsanstalt . 
Zwangs-Arbeitshaus  .  . 
Städtisches  Polizeihaus    . 


Von  den  45  Erkrankten  sind  20,  d.  L  44,4%  gestorben, 
mithin  fast  ebenso  viel  als  von  der  freien  Bevölkerung:  ein  Er- 
gebniss,  das  bei  der  physischen  und  moralischen  Verkommenheit 
dieser  Menschenklasse  um  so  mehr  in  Erstaunen  setzen  muss. 

Verhällnissmässig  gering  war  die  Anzahl  der  Cholerakranken, 
welche  aus  den  benachbarten  Ortschaften  Wiens  äber- 
mittelt  wurden,  wie  folgender  Ausweis  lehrt. 


Ortschaft 
Ottakring 
Dobling  . 
^fu88dorf. 
Weinbaus 
Neustifl  . 
Meidling. 
ScbönbruoD 
Hitzing  . 
Penzing  . 
Hacking  . 


Erkrankt  Oestorben 


Ortschaft 
Lainz  .... 
Liesing  .  .  . 
Hetzandorf .  , 
Mödling  .  .  , 
Pressbaum  . 
Simmering  .  . 
Kritzendorf     . 

Florisdorf  . 

Von  einemLiozer 
Schiff    .   . 

Unbekannt  . 


Erkrankt  Gestorben 
aß»  W.     M«  W. 


2 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
2 

2 
l 

1 
2       1 

3 


444 

Die  Crosaminteamme  der  Kranken  betrug  49,  von  welchen 
29,  d.i.  59%  gestorben  sind.  Abgesehen  von  den  schon  ster- 
bend überbrachten,  langte  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  der  grossen 
Entfernung  wegen  in  einem  Zustande  an,  dass  es  nur  der  sorg- 
faltigsten Pflege  gelingen  konnte,  gegen  40%  derselben  zu  retten. 

Es  erübriget  noch  die  Frage  statistisch  zu  beleuchten,  ob 
die  von  der  Cholera  bedingte  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Perioden  der  Epidemie  eine  constante  oder  eine  gleich- 
falls zu-  u.  abnehmende  Grösse  gewesen  ist. 

An  der  abgelaufenen  Epidemie  sind  folgende  vier,  deutlich 
abgegrenzte  Zeiträume  zu  unterscheiden. 

,  ^   ^  GestOr-    sterblich. 

Perioden  der  Epidemie  *^4^«»''*  ««»^^«»        ben       j!!;-«- 

I.  Periode.  Vom  24.  Sept.  bis  21.0c-  f  .q^  «-j,  q^  Qg.  ^^^  ^oo^ 
tober.  Beginn  der  Epidemie  bis  zur  ^  ^^f,  i-  ,rX^  LI     >W,3Vo 
Culminalion i     4io  im  m    j 

II.  Periode.  Vom  22  Od.  bis  18.  Nov. /l25  141  72  55  53    86\-„ß«. 
Abnahme  der  Epidemie     .     .      .  \     266  127  139     /^^>^  ^^ 

III.  Periode.   Vom  19.  Nov.   bis  16./  31     31     17  17      14    14  i^... 
Dec.  Scheinbares  Erlöschen     .      .  ^       62  34  28     j*^»^ '• 

IV    Periode^  Vom  17.  Decemb.  bis  27.1   44     37     r^^  ^^       33     26L..o, 
Janner  1855.  Neues  aber  kurzes  Auf-  %       g^  32  49     }  ^'    ^* 

lodern  bis  zum  wirkl.  Erlöschen.       l  j 

Diese  Zusammenstellung  beweiset,  dass  die  Sterblichkeit  in 
der  Periode  der  Zu-  und  Abnahme  der  Epidemie  fast  dieselbe  ge- 
geblieben ist  (der  Unterschied  betragt  blos  0,7%);  dass  in  der 
Periode  des  scheinbaren  Erlöschens  (in  der  9.  bis  12.  Woche) 
allerdings  eine  merkbare  Verminderung  derselben  (um  7,5yo)  sich 
einstellte,  dieselbe  jedoch  durch  die  gleichfalls  7%  betragende 
Steigerung  aufgewogen  wurde,  welche  die  letzte  sechswöchentliche 
Periode  der  Epidemie  charakterisirte.  Das  Abweichende  der  Sterb« 
lichkeilsverhältnisse  der  beiden  letzten  Perioden  der  Epidemie  findet 
aber  darin  seine  Erklärung^  dass  unter  den  62  Kranken  der  dritten 
Periode  nur  17,  unter  den  81  des  letzten  Zeitraumes  aber  36 
Cholerakranke  aus  dem  Krankenhause  sich  befanden.  Addirt  man 
die  Kranken  der  beiden  letzten  Perioden  zusammen ,  wodurch  jenes 
Hissverhältniss  ausgeglichen  wird,  und  die  dadurch  vergrösserte 
Zahl  schon  an  und  för  sich  der  Wahrheit  näher  rückt,  so  kömmt 
das  alte  Sterblichkeitsverhaltniss  (etwas  über  587o)  von  neuem 
zum  Vorschein. 


445 

IL  Pathologische  Ergebnisse* 
Anatomisch-pathologische. 
Bei  sechzig  an  der  Cholera  Verstorbenen  wurde   die  patho- 
logische Section  eingeleitet.  Die  hiezu  bestimmenden  Gründe  waren 
folgende : 

1.  Den  anatomisch-pathologischen  Befund  bei 
dem  gewöhnlichen  1  bis  8  Tage  dauernden  Verlaufe 
der  Cholera  zu  constatiren,  zu  ermitteln,  ob  dieser  Befund 
irgend  eine  Abweichung  von  jenem  früherer  Epidemien 
zeige,  und  ob  er  in  den  verschiedenen  Perioden  dersel- 
ben sich  verandere. 

2.  Die  anatomischen  Gründe  der  in  Einzelfallen  auf- 
fallenden Krankheitserscheinungen  zu  ermitteln« 

8.  Das  Wesen  des  sogenannten  Choleratyphoids  und 
überhaupt  die  anatomischen  Veränderungen  zu  erforschen,  welche 
den  in  einem  spfiteren  Zeiträume  erfolgenden  tödtlichen 
Ausgang  der  Cholera  bedingen. 

4.  Die  anatomischen  Wechselbeziehungen  eines  mit 
der  Cholera  gleichzeitigen  oder  durch  sie  unterbroche- 
nen oder  nach  ihrem  Ablaufe  wieder  auftauchen  den  ander- 
artigen Krank  hei  tsprocesses  kennenzulernen,  und  endlich 

5.  Zweifelhafte  Diagnosen  aufzuklären. 

Die  Antworten  auf  diese  Fragen  sind  in  den  von  Hrn.  Prof. 
Rokitansky  gefällig  mitgetheilten  Sectionsprotokollen 
enthalten. 

Zu  1.  Der  gewöhnliche  Befund  war:  Auffallende 
Krümmung  und  Steißgkeit  der  mitunter  cyanotischen  Extremitäten, 
TrockenKeit  des  Bindegewebes  und  dunkelgefärbten  Muskelfleisches, 
klebriger  Beschlag  der  serösen  Säcke,  hellrölhliche ,  blutleere, 
trockene  Lungen,  blassrölhliche  Färbung  der  Darmhäute  mit 
Schwellung  der  Follikel,  wässeriger^  moIkig-truber,  reiswasser- 
ähnlicher  Magen-  und  Darminhalt,  klebriges  Bjut^  zuweilen  mit 
sparsamen  Fibringerinsel,  weissliche,  rahmähnliche  Feuchtigkeit  in 
den  Nierenbecken,  Nierenkelchen,  Harnleitern  und  in  der  zusam- 
mengezogenen Blase. 

Dieser  Befund  gl  ich  daher  jenem  früherer  Epidemien, 
wie  ein  Ei  dem  anderen;  und  er  blieb  sich,  gleich  in  den 
verschiedenen  Perioden  der  Epidemie. 
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Zo  2.  Das  ungewöhnliche  Hervortreten  einzelner 
Choleraerschein  angen:  als  hochgradiger  Cyanose,  auf- 
fallender nevralgischer  oder  krampfhafter  Zufälle ,  unbezwingbarer 
Angst  und  Unruhe,  massenhafter  Ausleerungen  u.  s.  w.  hinterüess 
keine  andere  anatomischen  Spuren  als  ein  noch  schärferes 
Gepräge  der  oben  angedeuteten  Leichencharak- 
tere. Nur  wo  sehr  reichliche  Entleerungen  vorausge. 
gangen  waren,  fand  sich  statt  des  oben  erwähnten  Magen-  und 
Darmcontenlums  ein  dicklicher,  weisslicher,  schleimiger,  an  dar 
Darmwand  haftender  Inhalt,  und  wo  in  den  Stühlen  Blut  be- 
merkt worden  war  (stets  eine  der  schlimmsten  Erscheinungen) 
zeigten  sich  Ecchymosirungen  der  Darmschleimhaut  und 
röthliche  Färbung  der  ursprünglich  serösen  Flüs- 
sigkeit. 

Z  u  8.  Der  häufigste,  fast  constante  Befund  bei  dem  soge- 
nannten Choleratyphoide  war  Brightsche  Nierenent- 
artung in  allen  Entwicklungsstufen  bis  zur  fettigen  Entartung. 
Mit  dieser  gleichzeitig  kam  auch  ziemlich  häufig  Pneumonie 
in  verschiedenen  Stadien  bis  zum  eitrigen  Zerfiiessen  des  Infiltrates 
vor.  Bei  einem  26jährigen  Mädchen^  das  am  18.  October  von 
der  syphilitischen  Abtheilung  transferirt  und'  nach  fünf  Tagen  ge- 
storben war,  fand  sich  neben  Pneumonie  und  Bright*scher 
Nierenentartung  eine  ausgebreitete  Diphtherit is  von  der  Hund- 
höhle bis  zum  Oesophagus  und  den  Bronchien  hinab.  Einmal 
hatte  neben  hochgradiger  Bright*scher  Krankheit  eine  5— 6  Pfd. 
exsudirende  Peritonitis,  in  einem  anderen  eine  dysente- 
rische Verschwärung  das  lethale  Ende  herbeigeführt*  Einmal 
hatte  bei  einem  Morbus  Brighti,  der  nach  Cholera  entstanden  und 
unter  anscheinender  Reconvalescenz  bis  zur  fettigen  Entartung 
vorgeschritten  war,  eine  schnell  tödliche  Recidive  der  Cholera  statt- 
gefunden. 

Pneumonie  für  sich  allein  tödtete  mehrere  verschleppte  Fälle^ 
ohne  dass  die  Nieren  wesentlich  erkrankt  sich  zeigten.  In  einem 
Falle  war  neben  Hyperaemie,  Bcchymosirung  der  Schleimhaut  des 
unteren  Dünndarms  und  Schwellung  der  Darmfollikel,  die  S  ch  1  e  im- 
haut  über  den  Pey erwachen  Plexus  in  bräunliche,  zottige, 
leicht  abstreifbare  Schorfe  verwandelt;  in  einem  anderen  fand 
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sich  eine  stellenweise  Verschorfung  der Schleimhant  des C o I o  n 
descendens  mit  Schwellung  derselben« 

Zu  4.  Der  Puerperal  process,  Tuberkulose  und 
Typhus  waren  die  Hauptkrankheitsformen,  mit  welchen  die  Cholera 
sich  combinirte.  Erstere  war  in  allen  Formen  vertreten  als 
Endometritis,  Metrophlebitis  und  Peritonitis.  Die  Cholera  bedingte 
in  einzelnen  äusserst  rapid  verlaufenden  Fällen  gewissermassen  die 
Todeserscheinungen,  konnte  jedoch  an  der  Leiche  conslalirt  werden« 
Bei  langsamer  sich  hinschleppendem  Krankheltsverlaufe,  wo  die 
Transferirung  durch  ganz  unzweifelhafte  Choleraerscheinungen  ver- 
anlasst worden  war,  verschwanden  diese  nach  kurzem  Bestände^ 
da«  Krankheitsbild  wurde  ganz  puerperal,  und  es  war  zuweilen 
an  der  Leiche  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  dass  Cholera 
wirklich  vorausgegangen  war. 

Unter  den  Obducirten  gab  es  viele  Tuberculöse  in  der 
Regel  mit  ganz  deutlichen  Choleracharakteren«  Zuweilen  fehlten 
sie  aber  an  der  Leiche,  insbesondere  dann,  wo  das  unvermeid- 
liche Ende  nur  unter  plötzlichen  und  kurz  dauernden  Choleraer- 
scheinungen erfolgt  war.  Ganz  auffallend  war  diess  bei  einem 
jungen  Hanne,  welcher  mit  Haemoplöe  der  6.  med.  Abtheilung 
zugewachsen  war,  dort  von  exquisiter  Cholera  ergriffen  und  auf 
die  Choiera-Abtheilung  transferirt  wurde,  und  nach  drei  Tagen 
starb.  Die  Section  wies  neben  einigen  alten  Cavernen  in  den 
Oberlappen  acute  Miliartuberkulose  der  Lungen  nach  und 
einige  gürtelförmige  Geschwüre  im  Colon  descendens.  Zweimal 
war  die  Cholera  zu  einem  bedeutenden  pleuritischen  Exsu- 
date hinzugetreten;  bei  einer  dieser  Kranken  (einem  20jfihrigen 
Mädchen)  fand  sich  noch  überdiess  eine  doppelte  Scheide 
und  eine  zweifächerige  Gebärmutter. 

Eigenthumlich  war  das  Verhalten  der  Cholera  zum  Typhus. 
Sie  trat  sowohl  im  Beginne,  wie  auf  der  Höhe  und  in  der 
Reconvalescenz  mit  gleicher  Gefährlichkeit  zu  demselben.  Bei 
einer  24jährigen  Magd ,  welche  nach  achttägiger  Diarrhöe  am 
3.  November  v.  J.  unter  den  Erscheinungen  ausgebrochener  Cholera 
über  bracht  worden  war,  hielten  dieselben  durch  ein  paar  Tage  an, 
verschwanden  sodann  unter  pneumonischen  und  urämischen  Zufäl- 
len und  endeten  in  der  dritten  Woche  mit  dem  Tode  der  Kranken. 
SectioDsbefund:  Ein  halbes  Pfund  röthliches  Serum  in  jedem 
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Pleurasack;  Unterlappen  der  linken  Lungen  mit  einer  dünnen 
Schichte  leicht  abstreifbarer  Gerinnung  bedeckt,  ecchymosirl  nnd 
wie  eine  nossgrosse  Stelle  im  rechten  Oberlappen  luftleer,  dicht 
und  brüchig,  rothbraun  granulirt,  das  übrige  Gewebe  ödematös; 
im  Herzen  flussiges  und  locker  geronnenes  Blut,  Hilztumor,  Ty- 
phusgeschwüre im  unteren  lleum,  Coecum  und  Colon  descendens ; 
Nieren  in  ihrer  Corticalsubstanz  gelockert,  blass,  von  gelben  Streifen 
und  Punkten  durchsetzt;  Blase  zusammengezogen  mit  wenig  Harn. 

Eine  andere  21jährige  Magd,  welche  auf  dem  Krankenzim- 
mer Nr.  95  von  einem  anscheinend  leichten  Typhus  reconvales- 
cirte,  wurde  am  80.  September  von  heftiger  Cholera  befallen  und 
auf  die  Cholera-Abtheilung  transferirt.  Die  stürmischen  Erschei- 
nungen beschwichtigten  sich  nach  ein  paar  Tagen,  die  Kranke 
versank  sodann  •  in  das  Choleratyphoid,  erwachte  auch  aus  diesem 
wieder  und  schien  im  Beginn  der  dritten  Woche  endlich  zu  re« 
convalesciren ;  aber  sich  einstellender  Husten  mit  blutgestrieratera 
Auswurfe,  grosse  Empfindlichkeit  des  Magens  und  zeitweiliger 
Durchfall  erschöpften  die  geringen  Kräfte  und  die  Kranke  starb 
zu  Anfang  der  6.  Woche.  Sectionsbefund:  Hoher  Grad  von 
Abmagerung  und  Blutleere,  Lungenhypostase,  abgelaufener  Typbus 
und  neben  bereits  vernarbten  Geschwüren  frischer  Nachschub. 

Ein  24jähriger  Kellner  war  am  8.  December  unter  anschei- 
nenden Cholerazufäiien  auf  die  Cbolera-Abtheilung  gewiesen  worden. 
Die  genauere  Untersuchung  ermittelte  einen  beginnenden  Typhus. 
Der  Kranke  wurde  unverweilt  auf  ein  anderes  Zimmer  übertra- 
gen und  machte  fast  einen  anscheinend  leichten  Typhös  durch; 
als  nach  weiteren  14  Tagen  ausscrge wohnliche,  erschöpfende 
Diarrhöe  sich  einstellte,  das  vollständige  Cholerabild  sich  ent- 
wickelte und  eine  abermalige  Transferirung  Platz  greifen  musste. 
Tod  am  23.  December.  Sectionsbefund:  lleo  und  Cololyphus. 
Choleracharaktere  an  der  Leiche  undeutlich. 

Die  Seclionen  der  Choleraleichen  constatirten  einmal  einen 
gleichzeitigen^  bedeutenden  Herzfehler  (Aneurysma  cordis, 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri ,  Incrassatio  valvulae  tricuspidalis), 
ein  andersmal  einen  gleichzeitig  verschwärenden  Brustkrebs 
und  gleichzeitigen  Krebs  von  Sternum,  den  Lungen  und  der  Leber; 
einmal  einen  intensiven  Icterus  mit  Erweiterung  aller  Gallenge- 
fasse und  Gallengänge,    einmal   einen    frischen   (4  Tage  allen) 
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fe  Schenkelhalsbracb,  einmal  ein  Ulerusfibroid  und  einmal 

I  Schleimpolypen  in  der  Uteroshöble* 

U  Zu  5.    Bei  einem  am  1.  Oclober  sterbend   überbrachten 

I  54j§hrig;en  Handarbeiter,  bei  welchem  nach   plötzlichen,  heftigen 

\  Bauchschmerzen  wiederholtes  Erbrechen  aber  kein  Durchfall, 

Cyanose,  Heiserkeit,  klebriger  Schweiss  und  rasch  tödtlicher  Ver- 
i  fall  der  Kräfte  eingetreten  waren,  ermittelte  die  Section   eine  in- 

i  nere    Darmstrangulation.    Sectionsbef und:     In  der 

I  Bauchhöhle  3  Unzen   blutige   Flüssigkeit;  die  Leber  durch  zahl- 

^  reiche  1  bis  2''  lange  dünne  Bindegewebsstringe  an  das  Zwerchfell 

I  geheftet.  Eine  4  bis  5''  lange  Partie  vom  unteren  Theile  des  Dünn- 

darms war  sammt   ihrem  Gekröse  zwischen    zwei  jener  Strange, 
^  welche  vom   vorderen   Rande  des   linken   Leberlappens  zum  vor- 

dersten Theil  des  Zwerchfells  gingen,  und  einen  etwa  zwei  Finger 
fasi$enden  Raum  begrenzten,  von  rechts  nach  links  hin  durchge- 
treten und  eingeschnürt.  Die  abgeschnürte  Darmpartie  sammt  ihrem 
Gekröse  blutig  suflundirl ;  im  Cavum  der  ersteren  blutige  Flüssig- 
keit. Der  Darm  oberhalb  sammt  dem  Magen  ausgedehnt,  mit  dünner, 
brauner  Flüssigkeit  erfüllt;  der  Darm  unterhalb  verengert. 

Ein  31  jähriger  Taglöhner,  ein  elendes,  abgemagertes  Indivi- 
duum, welcher  seit  3.  November  an  langsam  verlaufender  Peri- 
tonitis auf  einem  klinischen  Zimmer  behandelt  worden  war,  wurde 
wegen  eingetretener  Cholerazußlle  am  23.  November  auf  die  Cho- 
lera-Abtheilung transferirt.  Es  waren  zur  selben  Zeit  auf  jener 
Klinik  rasch  hintereinander  mehrere  Cholerafalle  vorgekommen. 
Weitere  Beobachtung  ermittelte  das  Ungegründele  des  Choleraver- 
dnchtes.  Tod  des  Kranken  am  1.  December.  Sectionsbefund: 
Peritonitis  ex  perforatione  ulcerosa  intestinicoeci. 
Hieher  gehören  noch  zwei  andere  zweifelhafte  Fälle. 
Am  14.  December  wurde  auf  einem  Leiterwagen  aus  dem 
vier  Stunden  entfernten  Pressbaum  ein  66jähriger  Teichgräber  über- 
bracht, der  daselbst  unter  Cholerazufällen  erkrankt  war.  Er  kam 
kalt,  stimm-  und  pulslos  an,  vermochte  nichts  mehr  mitzutheilen, 
und  starb  nach  zwei  Stunden.  Sectionsbefund:  Pneumonie 
beider  Unterlappen  und  Brightische  Nierenentartung^  beide:  Nach- 
krankheiten der  Cholera. 

Ein  SSjähriger  Schneidergesell,   welcher  auf  einer  benach- 
barten Abiheilung  an  einem  Lungenkatarrh  behandelt  worden  war, 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  VIIL  29 
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wurde  am  27.  Jänner  i.  J.  wegen  einer  charakteritliechen ,  and 
den  ohnehin  entkräfteten  Mann  rasch  erschöpfenden  Diarrhöe  als 
ebolerayerdächti;  transferirt.  Der  letzte  der  Epidemie.  An  dem 
betäubt  und  «chnarchend  dahin  liegenden  Kranken  war  nichts  mehr 
mit  Sicherheit  zu  ermittein.  Brechen  und  Durchfall  hatleti  aufge- 
hört. Er  starb  am  andern  Tage.  Sectionsbefand:  Hydroce- 
phalus,  pneumonia  hyposiatica  et  emphysema  exquisitum  superioris 
pneumonis  dextri. 

Klinische  Ergebnisse. 
Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen  sein,  das  allbekannte, 
in  jeder  Epidemie  sich  wiederholende  Bild  der  Cholera  zu  zeichnen  ; 
es  wird  genügen,  die  Haupterscheinungen  nach  ihrer  pathologischen 
und  prognostischen  Bedeutung  zu  besprechen. 

i.  Im  Bereiche  der  Verdau  ung  sorgaoe. 

Durchfall  war  der  gewöhnliche  Vorbote  der  Cholera.  Ich 
erinnere  mich  keines  einzigen  Falles  wirklicher  Cholera,  wo  der- 
selbe gefehlt  hätte»  Von  dem  ersten  Erscheinen  des  Dorclifalls  bis 
zum  entschiedenen  Ausbruch  der  Cholera  verflossen  in  sehr  wenigen 
Fällen  nur  einige  Stunden,  meistens  1  bis  3  Tage,  manchmal  sogar 
8  bis  14  Tage;  ja  es  kam  wiederholt  vor,  dass  die  bereits  mehr- 
tägige Diarrhöe  völlig  aufhörte,  eine  Pause  scheinbarer  Genesung 
eintrat  und  nach  einem  vermeintlichen  oder  wirklichen  Diätfehler,  oder 
ohne  die  geringste  Veranlassung  der  Durchfall  zurückkehrte,  und 
mit  ihm  die  öbrigen  Cholera<-£rscheinungen  stürmisch  losbrachen. 

Das  molkig  trabe,  rejswasserähnliche  Aussehen  der  schmerz- 
losen Entleerungen,  die  rasch  nachfolgende  Erschöpfung,  die  Ver- 
änderung der  Gesichtszüge,  die  auflallende  Kleinheit  und  Schwäche 
des  Pulses,  dessen  Langsamkeit,  und  die  bei  gehöriger  Pflege  stets 
merkliche  Reactionsperiode  Hessen  den  cholerischen  Charakter  kaum 
je  verkennen.  Und  doch  geschah  es  mehrmals,  dass  ich  ihn  be- 
zweifelte, bis  mehr  minder  deutliche  urämische  Erscheinungen 
jeden  Zweifel  behoben. 

Die  Masse  des  Entleerten  nach  wirklichem  Ausbruch  war  zu- 
weilen ungeheuer;  sie  stand  mit  der  Schwere  der  nachfolgenden 
Zufälle  im  genauen  Verhältnisse;  es  gab  keine  Cholera  sicca; 
blutige  Färbung  Hess  stets  das  Schlimmste  befurchten*  Häufig 
wurde  der  Abgang  von  Spulwürmern  beobachtet.     Der  Durchfall 


451 

daverle,  w«nii  auch  im  verftiinderten  Grade  und  mit  veränderter 
(gränticher,  gelblicher)  Färboog;  häu&g  in  der  Reacloinitperiode 
fort,  verzögerte  oft  Wochenlang  die  Reronvalescenz  und  tödteta 
seibii  manchmal  in  dieser  durch  dyaenteriache  Entartung.  Die 
mikroskopiache  und  chemiaehe  Untersuchung  der  Cbolerasiöhle 
vermochte  nichts  Neues  eu  ermitteln. 

Erbrechen  war  die  zweithiufigste,  nur  zweimal  fehlende 
Erscheinung  bei  den  Cholerakrankf  n,  und  bezeichnete  in  der  Regel 
den  wirklichen  Ausbruch  der  Cholerazufllle«  Es  verschwand  ge«* 
wohnlich  bei  eintretender  Reaction,  bildete  aber  in  manchen  Fällen 
ein  äusserst  peinliches,  schwer  stillbares  und  durch  die  ganze 
Reconvalescenz  andauerndes  Symptom.  Die  Menge  des  Erbrochenen 
«^  auf  der  Höhe  der  Krankheit  —  grenzte  manchmal  an  das  Un- 
glaubliche; fand  Jedoch  in  derlei  Fällen  in  dem  reichlich  und  nur 
zu  oft  im  Obermasse  genossenen  Getränke  ihre  iheiiweise  Erklä« 
rung.  HäuGg  wurden  Spulwürmer  erbrochen.  Das  Erbrechen  wirkte 
nicht  so  erschöpfend  als  der  Durchfall.  Die  chemische  und  mikros- 
kopische  Untersuchung  des  Erbrochenen  gab  die  bekannten  Resultate. 

Mund-  und  Rachenhöhle,  Schlund-  und  Speise- 
röhre zeigten  keine  wesentliche  Erkrankung.  Der  einmal  beob- 
achteten Diphtheritis  wurde  bereits  unter  den  Sectionsbefunden  ge- 
dacht. In  zwei  Fällen  entwickelte  sich  als  Nachkrankheit  eine  ver- 
eiternde Parotitis. 

Von  den  adnexen  Gebilden  des  Verdauungsapparutes  erschien 
keines  besonders  betheiliget.  Zwar  stockte  im  Beginne  und  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  die  Gallenausscheidu  ng^  doch  hatte 
die  wiederkehrende  Färbung  der  Stöhle  nicht  immer  Genesung  im 
Gefolge.  Auffallend  war  die  Blutleere,  Kleinheit  und  Verschrumpfung 
der  Milz  —  ein  beachtenswerther  Gegensatz  zu  ihrer  bedeutenden 
Schwellung  und  Bluluberfullung  bei  allen  acuten  Blutkrankheiten, 
insbesondere  dem  W^cl9s^fiet>er,  als  dessen  Zwillingsschwester  noch 
unlängst  diß  Cholera  so  Hanchen  gegolten  hat. 

B.  Im  Beroicfae  der  Kreislaufsorgane, 
Der  eigenthumlichen;  klebrigen ,  theerartigen  Beschaffenheii 
des  Blutes  habe  ich  bereits  bei  den  Sectionsbefunden  Erwähnung 
getiien.  l^mt  mit  der  Menge  und  Rascfaheit  der  Entleerungen 
gieichen  Schritt  haltende  Eindickung  der  ganzen  Blulmenge  ist 
gewiss  die  Haufitquelle  vieler  Cboleraerscheinungen,  und  der  Grund 
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der  spateren  Blalelaaungen  und  dadurch  aufgehobenen  oder  Ter- 
änderten  Absonderungen  und  Aoaacheidungen,  insbeaondere  im 
Lungen-  und  Nierengewebe. 

Bemerlienswerth  ist  die  constante  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen,  aber  gewiss  von  geringerer  Bedeutung,  weil 
Virchow  sie  nicht  bloss  bei  der  Cholera,  sondern  bei  yielen 
anderen  ganz  differenten  Krankheitsprozessen  nachgewiesen  hat 

Die  Cholera  wirkt  lähmend  auf  das  Herz;  daher  die  gleich 
anfangs  auffallende  Schwäche  seiner  Thäligkeit,  welche  sich  im 
verminderten  Slosse,  den  schwachen  Tönen,  dem  bald  verschwin- 
denden Pulse  der  Radial -Arterie  und  dessen  Langsamkeit 
selbst  in  der  Reactionsperiode  kund  gibt  (das  beobachtete  Mini- 
mum war  42).  In  diesem  Punkte  zeigt  die  Cholera  Ahnlichkeil 
mit  dem  Wechselfieber,  dessen  Apyrexie  gleichfalls  eine  solche 
Pulsträgheit  kennzeichnet« 

C  I  m  Bere  i  che  der  Athmu  ngsorgane. 
Die  schwache,  heisere,  bald  verlöschende  Stimme,  die  Be- 
klommenheit, das  langsame  Athmen  deuteten  zwar  gleich  anfangs 
auf  das  Mitleiden  der  Respirationsorgane,  das  in  einer 
Paralysirung  derselben  bestand;  wirkliche  nachweisbare  Verän- 
derungen traten  jedoch  erst  in  der  Reconvalescenzperiode  und  in 
dem  sogenannten  typhoiden  Zustande  hervor,  und  wurden  ziemlich 
häufig  beobachtet.  Bald  beschränkte  sich  dieses  Leiden  auf  eine 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  und  ging  dann 
bedeutungslos  vorüber ;  nicht  selten  kam  es  aber  zur  vollen,  wenn 
auch  stets  sehr  langsamen  Entwicklung  von  Pneumonie,  vor- 
zuglich der  unteren  Lappen  mit  allen  ihren  Ausgängen,  und  wurde 
dann  nicht  blos  gefährlich,  sondern  meistens  tödtlich,  wie  die  Sec- 
tionsbefunde  oben  nachwiesen. 

D,  im  Bereiche  der  Haut. 
Mit  der  Eindickung  der  BIntmasse,  der  Paralysirung  der 
Lungen  und  der  Kreislaufsorgane  standen  die  Abnahme  der 
äusseren  Wärme  und  die  Veränderungen  der  Haut 
im  ursächlichen  Zusammenhange.  Erstere  sank  manchmal  so  be- 
deutend, selbst  bei  jugendlichen,  sonst  kräftigen  Individuen,  dasa 
der  Ausdruck  ^Marmorkälte^  kaum  genug  bezeichnend  er- 
schien, und  war  in  derlei  Fällen  mit   hochgradiger  Cyanose  ver- 
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*  banden.    Ging  die  Krankheit  in  das  paralytische  Stadium 

'  über,  80  bedeckte  bis   zom  Tode  ein   klebriger  Schweiss 

die  regungslosen  Glieder«    In  mehreren  dieser  Pille  bemerkte  der 
"'  Secundararzt  Dr.  Dräsche  und  der  Interne  Dr.  Klo b   im  Ge- 

^  sichle  einen  krystallinisch-schimmernden  Beschlag*), 

'  ich  glaubte  ihn  nur  einmal  wahrnehmen  zu  können  und  in  diesem 

^  einen    Falle  Verhinderte   ein    ZuFall   die  genauere  mikroskopische 

^  Untersuchung.    In  einigen  rasch  tödth'chen  Fällen   blieb   die  Haut 

'  vollkommen  trocken,  fühlte  sich  wie  ein  Goldschlagerhäulchen 

<^  an,  war  überall  gerunzelt  und  in  Palten  gelegt,  und  zeigte  einen 

<^  Stich  in's  Kupferfarbene.  Mit  dem  Eintritte  der  Reaction  hob  sich 

»  die  Wfirme  der  Haut;  unter  wohlthuenden   Scfhweissen 

ä  kam  es  zur  glücklichen  Wendung  und  raschen  Genesung  oder  nur 

it  zur  vorübergehenden  Besserung  und  den  gewöhnlich  gefährlichen 

Nachkrankheiten.   Es  geschah  leider   nicht  selten,  zumal  bei  er- 
schöpften und  älteren  Individuen,  dass  die    selbst  mehrtägige  Er- 
höhung  der   Körperwärme  rasch   wieder  verschwand,   die    Haut 
''  vertrocknete  und  die  Kranken  —  einem  kurz  aufflackernden  Lichte 

'  vergleichbar  —  plötzlich  dahinstarben. 

^  la  der  Reactionsperiode   entwickelte  sich   bei  8  unter  825 

Kranken,  zuerst  in  der  Gelenksnähe  der   Extremitäten,   später  an 
'  den  Gelenken  selbst  und  am  Stamme  ein    eigenthümliches  Exan- 

them, mit  dunkelrothen,  linsen-  bis  thalergrossen,  über  die  HmuI 
deutlich  erhabenen,  theils  einzelnen,  theils  gruppenweise  stehendei;, 
mitunter  juckenden  Flecken  und  Knötchen,  welches  von  Professor 
Hebra  alsErythema  p a p u I a I u m  bezeichnet  wurde,  zweimal 
jedoch  an  einigen  Stellen  ein  Urticariaähnliches  Aussehen  darbot, 
durch  4  bis  5  Tage  blühte,  allmälig  erblasste,  und  mit  Abschup> 
pung  endigte.  Es  kam  in  der  Mitte  oder  Ende  der  zweiten  Woche, 
selbst  später  zum  Vorschein,  durchgehends  nach  schweren  Fällen 
und  unter  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen.  Sieben  genasen, 
und  ein  Kranker  starb,  nach  abgelaufenem  Exantheme,  an  einer 
eitrig  zerfliessenden  Pneumonie« 

Eines  9.  Falles  muss  ich  noch  gedenken,   obgleich  er  nicht 
auf  der  Cholera  -  Abtheilung   beobachtet  worden  ist.    Im  Beginne 

*)  Bei  einem  in  jungsler  Zeit  vorgeliommenen  Gholerafalle  erwies  sich 
dieser  Besctilag  als  der  durch  die  Haul-Conlraclur  ausgepressle  lu- 
lialt  der  Sclimcerdröseu. 
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der  Cholera 'Bpidemie  wurde  ein  Mädchen  wegen  angebh'ch  vor- 
ausgegangenen Choleraxufallen  in  das  allgemeine  Krankenhaus  |re- 
bracht.  Der  Journalarzt  wies  sie  auf  die  Cholera-Abtheilung.  Der 
diensllbuende  Arzt  daselbst,  welcher  keine  Cholera-Erscheinungen 
mehr  vorfand,  wohl  aber  zahlreiche^  rotbe,  linsengrosse  Knölehen 
auf  der  Haut  der  beiden  Handrucken  und  Vorderarme  und  des 
Stammes  bemerkte^  glaubte  in  diesen  eine  sich  entwickelnde  Va- 
ricella zu  erkennen,  und  Hess  die  Kranke  auf  die  Aosschlags- 
Abtheilung  transferiren.  Dort  besuchte  ich  sie  des  anderen  Tages, 
und  bezweifelte  gleichfalls  das  Vorausgegangensein  wirklicher  Cho- 
lerazufalle, konnte  jedoch  über  die  Natur  des  noch  mehr  ent> 
wickelten  E)canthems  nicht  in's  Klare  kommen.  Professor  Hebra, 
welcher  diesen  Fall  aufmerksam  beobachtet  hat,  erklärte  in  der 
Folge  dessen  vollständige  Identität  mit  dem  auf  der  Chohra-Abthei- 
luDg  vorgekommenen  Eianiheme. 

E.   Im  Bereiehe  der  Harnorgane. 

Wesenllich  betheiliget  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit erscheinen  die  Harn  Organe.  Auf  der  Höhe  derselben  stockt 
bekanntlich  jede  Harn  absendet  ung.  Bei  den  in  dieser  Periode 
Verstorbenen  fand  sich  bloss  eine  rahmahnliche  Feuchtigkeit  in 
den  Nierenbecken,  Nierenkelchen,  Harnleitern  und  der  zusammen- 
gezogenen Blase.  Kam  es  zu  Reactions-Erscheinungen ,  kehrte 
auch  die  Harnausscheidung  zurück,  ein  stets  günstiges  aber  keine.s- 
wegs  sicheres  Zeichen  der  Genesung. 

Der  gelassene  Harn  zeigte  nach  Dr.  FL  Helleres  gefalligen 
Untersuchungen  folgende  Beschaffenheit:  die  Farbe  wechselte  von 
Wasserhelle  bis  zum  Bierbraunen;  sein  specifisches  Gewicht  zeigte 
bedeutende  Schwankungen ,  und  war  in  der  Regel  vermindert, 
er  reagirte  sauer  und  sedimendirte  nur  massig.  Von  seinen  Nor- 
malslofTen  war  das  Urophaein  normal,  das  Uroxantbin  stark  ver- 
mehrt, Harnstoff  und  Harnsäure  gewöhnlich  etwas  vermindert;  die 
Chloride  verschwunden,  die  Sulfate  sehr  stark  vermehrt ;  die  Erd- 
phosphate fehlten;  dagegen  waren  die  Alcaliphosphate  im  hohen 
Grade  vermehrt.  An  abnormen  Stoffen  enthielt  der  Harn  am  häu- 
figsten Eiweiss,  manchmal  in  bedeutender  Menge,  eine  nach  Schim- 
mel riechende,  durch  Schwefelsäure  zu  verflüchtigende  Substanz 
und  viel  harnsaures  Ammoniak.  Das  Sediment  bestand  aus  harn- 
saurem  Ammoniak,  abnormen  Pllasterepilheiium,  und   Rudimenten 
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von  Belli ni'sehen  Bpitbeltem .  Gallanbwlaiidtheile  konnten  nie 
nachgewiesen  werden. 

Die  Menge  des  Harns  in  der  Beaclionsperiode  war  eine 
höchst  verschiedene,  und  stand  in  der  Regel  im  geraden  Verhall- 
nisse mit  der  fortschreitenden  Genesung,  In  einzelnen  Fällen ,  die 
gunstig  verliefen,  war  die  Menge  des  ganz  wasserheilen  Harnes 
eine  ganz  ausserordentliche }  in  andern  niusste  die  paralysirte  Blase 
wiederholt  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Die  grosse  Geneigtheit  der  Cholera  zur  Brigh tischen 
Nierenentartung  verdient  die  aufmerksamste  Beachtung.  Ihre 
Anfänge:  Eiweissharn  und  einige  urämische  Erscheinungen  fehlten 
nur  in  wenigen  der  schweren,  wenn  auch  mit  Genesung  endenden 
Fälle.  Ihre  volle  Enlwickelung  bildete  das  sogenannte  Choleratyphoid 
and  veranlasste  den  späteren  tödllichen  Ausgang.  Ungenügende 
Beobachtung  und  vorschnelles  Urtheil  konnten  diese  allerdings  be* 
deutungsvolle  Nachkrankbeit  für  das  Wesen  der  Cholera  halten. 

F.  Im  Bereiche  der  Goschlechtsorgane. 

Zur  Geschlechtsphäre  des  Weibes  hatte  die  Cholera  eine  un- 
verkennbare Beziehung. 

Häufig  kam  es  vor,  dass  menstruirende  Weiber  von 
der  Cholera  ergriffen  wurden;  anderseits  sah  man  nicht  selten 
nach  vorübergegangenem  Cholerasturme  die  Reinigung  zur  ge* 
wohnten  Zeit  eintreten  und  ungeslört  verlaufen. 

Die  Schwangerschaft  gewährte  keinen  Schutz  vor  der 
Cholera.  Unter  den  427  cholerakranken  Weibern  befanden  sich 
14  Schwangere. 

Nur  eine  im  achten  Monate  Schwangere  überwand  einen 
schweren  Cholera  Anfall,  und  verliess  geheilt  und  mit  erhaltener 
Frucht  das  Krankenhaus. 

Eine  im  fünften  Monate  Schwangere  abortirte  und  genas 
von  der  Cholera;  eine  im  achten  Monate  Schwangere 
wurde  von  einem  bereits  abgestorbenen  Kinde  entbunden,  aber  von 
der  Cholera  gerettet;  bei  einer  anderen  erfolgte  gleichfalls  im 
achten  Monate  eine  Frühgeburt;  das  Rind  war  lodt,  die 
Mutter  starb  nach. 

Unter  sechs  am  Seh wa nger schaftsende  angelangten 
Cholerakranken  gebar  eine  ohne  Kunst  hilf e  ein  lebendes  Kind, 
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und  wurde  geheilt  entlassen ;  zweimal  erfolgte  ohne  Kunsthilfe  die 
Entbindung  von  bereits  abgestorbenen  Fruchten ;  eine  dieser  lAüiiet 
genas,  die  andere  starb.  Einmal  musste  die  Zange  angelegt 
werden,  ein  bereits  todtes  Kind  herauszufordern ;  die  Mutter  starb 
nach  vier  Stunden.  Zweimal  war  eine  künstliche  Lösung 
der  Placenta  nothwendig;  die  Kinder  waren  todt  zur  Welt 
gekommen;  die  Mütter  starben  später.  Viermal  trat  die  traurige 
Noth wendigkeit  des  Kaiserschnittes  ein ;  zweimal  inr  achten 
und  zweimal  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Früchte 
waren  jederzeit  abgestorben ;  der  entleerte  Uterus  zog  sich  kraflig 
zusammen. 

Dass  auch  im  Wochenbette  die  Gefahr  der  Cholera- 
Erkrankung  eine  nabeliegende  ist,  beweiset  die  grosse  Anzahl  der 
in  demselben  Ergriffenen«  Es  wurde  bereits  im  ersten  Abschnitte 
dieses  Berichtes  mitgetheilt,  dass  42  Cholerakranke  (darunter  5 
Schwangere,  die  übrigen  Wöchnerinnen)  aus  dem  Gebarhause  auf 
die  Gholera-Ablbeilung  übertragen  werden  mussten,  von  denen 
soy^  genasen  und  69%  gestorben  sind. 

Der  Secundararzt  Dr.  Dräsche  benützte  die  Gelegenheil, 
die  Milch  einer  auf  der  Cholera-Abtheilung  entbunden|n  und 
später  gestorbenen  Wöchnerin  zu  untersuchen.  Die  Milch  war 
dicht,  weiss  und  stark  alcaiisch;  die  Milch  oder  Botterkügelchen 
waren  reichlich  und  zeigten  nichts  abweichendes;  der  Eiweiss- 
gehalt  war  gering,  von  Kasein  keine  Spur;  die  Zuckermenge  war 
geringer  als  bei  der  normalen  Milch ;  der  Chloride  fehlten  gänzlich. 

G.  Im  Bereiche  des  Nervensystems. 

Das  tiefe  Mitleiden  des  Nervensystems  äusserte  sich  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  durch  den  auffallend  veränderten  Ge- 
sichtsaus druck,  die  der  anscheinend  unbedeutenden  Diarrhöe 
nachfolgende,  unverhältnissmässige  Schwäche  und  leichte  Wa- 
denkrämpfe. Auf  der  Höhe  der  Krankheit  trat  Vergehen 
der  Sinne,  insbesondere  Ohrenlönen  und  Schwerhörigkeit  ein, 
und  höchst  schmerzhafte  tonische  Krämpfe  der  Extremitäten 
und  nevr algische  Zufälle  der  verschiedensten  Art  quälten 
die  Kranken.  Die  Heftigkeit  und  Andauer  der  Krämpfe  bezeichnete 
stets  einen  hohen  und  gefährlichen  Grad  der  Krankheit;  sie  wur- 
den in  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  seltener  als  in  der  ersten 
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beobachtet«  Unbeschreibliche  Angst  und  Unruhe,  Ahnung  des  un- 
vermeidlichen Todes  waren  stets  schlimme  Zeichen.  Bei  eintretender 
Reaclion  lösten  sich  unter  wohlthuender  Erwärmung  der  Haut  die 
krampfhaflen  Zusammenziehungen ,  die  Schmerzen  verschwanden 
und  die  freundlich  veränderten  Gesichtszüge  verkündeten  die  heil- 
same Wendung.  Ging  die  Krankheit  in  das  paralytische  Stadium 
über,  so  hörten  mit  den  Entleerungen  auch  die  Schmerzen  uYid 
Krämpfe  auf;  die  Kranken  gingen  langsam  und  ohne  Wehklage 
dem  Tode  entgegen^  mit  stumpfer  Gleicbgiltigkeit  im  greisenhaften 
Angesichte.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Umgebung  der  Kranken 
noch  durch  plötzliche,  nach  bereits  erfolgtem  Verschei- 
den sich  einstellende  Zuckungen  der  Extremitäten  erschreckt. 

Leichtere  oder  schwerere  Betäubung  charakterisirte  die 
allmälige  Eotwickelung  der  Brightischen  Krankheit ;  sie  wuchs  mit 
dem  Grade  derselben,  in  zwei  Fällen,  die  tödtlich  endeten,  kam  es 
sogar  zu  convulsivischen  Zufällen.  Erwachen  aus  der  Be- 
täubung versprach  stets  Besserung,  aber  auch  bei  dieser  blieb  noch 
längere  oder  kürzere  Zeit  an  Blödsinn  grenzende  Verstände s- 
schwäcbe  zurück*  Bei  mehreren  Reconvalescenten  wurden 
Ca rdialgien.  Schluchzen,  tonische  und  klonische  Krämpfe 
der  Extremitäten  beobachtet. 

Es  erübriget  noch,  mit  einigen  Worten  der  K rankheit s- 
processe  zu  gedenken,  mit  welchen  die  Cholera  sich  combi- 
nirte.  Hierüber  geben  die  Krankentabelien  folgende  Aufschlüsse. 

Von  den  auf  den  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Krankenhauses  von  der  Cholera  Ergriffenen 
und  auf  die  Cholera  -  Abtheilung  überbrachten 
litten  t 

1  an  chronischen  Hy drocephalus,  1  an  nevral- 
gischen  Zufällen,  1  an  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  2  an  scrophulösen  Augenentzündungen; 
7  an  Lungenkatarrh,  4  an  Lu  ngen  emphysem,  2  an 
Lungenentzündung,  6  an  pleuritischen  Exsudate 
und  20  an  Lungentuberkulose;  1  an  einem  Herzfehler; 
1  an  Halsentzündung,  2  an  Magenkatarrh,  20  an 
Darmkatarrh,  8  an  Typhus,  1  an  Wochselfieber 
und  1  an  Blasenkatarrh;  I  an  Menstruationsbe- 
schwerden,   1  an  Hysterie,    ß  an  Puer peralprozess 
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und  7  an  Sypfiili«;  1  an  Ge«icht9roth?aar,  3  an  Abs- 
cesaen,  1  an  Panaritiam,  3  an  Caries  und  I  an  Hast- 
riarmristel;  2  an  offenen  Krebs  (am  behaarten  Kopftheil  and 
der  Brustdrä«e),  8  an  chroni4chen  GelenkagesohwfiU 
sten,  1  an  frischen  Oberschenktlbruch,  I  an  einer  mil 
Gehirnerschütterung  verbundenen  Kopfwunde  und  I  an  einer 
Tags  vorher  vorgenommeneii  Amputation  des  Oberschenkeis. 

Ferners  befanden  sich  darunter  8  an  allgemeinen  Maran- 
mus  und  2  an  Hydrops  leidende  Kranke. 

Dieser  Ausweis  ist  nicht  vollständig.  Die  Schwere  der  Einzel- 
fälle,  ihr  manchmal  rasch  tödtiicher  Ausgang  und  die  öbergrosse 
ßevschäfligung  mögen  das  fehlende  entschuldigen.  Es  gehl  jedoch 
aus  dieser  Skizze  hervor,  dass  keine  der  gewöhnlichen  Krank- 
heilen Schutz  vor  der  Cholera  gewährte,  dass  tuberkulöse 
Individuen  von  ihr  am  häuGgsten  ergriffen  wurden  (und  auch 
gewöhnlich  starben),  und  dass  aus  dem  Darmkatarrh,  so  un- 
bedenklich er  auch  anfangs  schien,  häufig  sich  Cholera  entwickelte. 

Auffallen  muss  ferner  die  geringeAnzahl  der  erkrankten 
Syphilitischen  (7),  während  in  der  Choleraperiode  (October, 
November  und  December  1854)  laut  Prof.  Sigmnnd's  statistischen 
Mitlheilungen  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  tk.  Gesellschaft 
der  Ärzte  Nr.  8)  411  (161  M.  und  244  W.)  neu  aufgenommen 
und  391  (151  H.  und  240  W.)  entlassen  worden  sind.  Gewiss 
hat  die  von  dem  Vorstande  der  syphilitischen  Abtheilung  beob- 
achtete Vorsicht,  sowohl  in  diätetischer  als  arzneiiicher  Hinsicht 
schützend  gewirkt.  Die  sonst  nicht  erschütterte  Gesundheit  der 
Syphilitischen,  ihre  Absperrung  und  die  räumliche  Entfernung  von 
dem  Choleraherde  mögen  auch  einigen  Antheil  daran  haben.  Ähn- 
liche Verhältnisse  bewahrten  vermuthiich  die  Ausschlags- 
Abt  heil  ung  von  der  Cholera-Heimsuchung.  Merkwürdig  bleibt 
es  immer,  dass  kein  einziger  dieser  stets  übervollen  Abtheilong 
auf  die  Cholerazimmer  des  Berichterstalters  gebracht  werden  mossle* 

III.   Das  Ursächliche  und   die  Verbreitungsweise 
der  Cholera. 

Nicht  ohne  Scheu  betrete  ich  das  dunkle  Gebiet  der  Cho- 
lera-U  rsachen. 

Es   gibt  wohl  Niemanden   mehr,  welcher  die  Cholera  vom 
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Wetter,  d.  i.  der  Gesammtheit  der  gewöhBlicben  atmosphMt 
«chen  Veränderungen  und  Einwirkongen  entotanden  glaubt.  Im 
Hinblick  auf  die  Geschichte  der  in  den  verschiedensten  Breitegra* 
den  der  Erde  und  in  allen  Jahreszeilen  beobachteten  Cbolera-Epi-» 
demien  muss  man  selbst  bezweifeln,  ob  bedeutende  und  plölzlicbe 
Veränderungen  der  Witterung  auf  den  Gang  und  die  Dauer  der 
einzelnen  Epidemien  von  maasgebendem  Einflüsse  sind.  In  Wien, 
am  Sitze  des  von  einer  anerkannten  wissenschaftlichen  Autorität  ge* 
leiteten  meteorologischen  Centralinstilutes  haben  die  täglichen  ge* 
naueslen  barometri sehen,  thermo metrischen,  hygro- 
metrischen,  anemometrischen,  magnetischen  und 
ozonometrischen  Beobachtungen  zn  keinem  aufklärenden 
Resultate  gefuhrt.  Der  Berichterstatter  beschäftiget  sich  selbst  seit 
einigen  Jahren  mit  Vorliebe  mit  derlei  Untersuchungen,  und  erlaubt 
sich  nur  bezüglich  der  letzteren  eine  Bemerkung.  Es  wurde  von 
achtbarer  Seite  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  im  Be- 
ginne der  Epidemie  beobachtete  Verminderung  des  Ozon- 
gehaltes der  Atmosphäre  mit  der  Cholera  in  einem  ursächlichen 
Verbände  stände.  Musste  diese  Behauptung  bei  dem  HangeJ  ge- 
nauer ozonometrischer  Beobachtungen  während  früherer  Epidemien 
schon  einiges  Bedenken  erregen,  so  wurde  sie  später  durch  eine 
Mittheilung  des  meteorolog.  Centralinstitutes  noch  tiefer  erschüttert 
Im  österreichischen  Kaiserstaate  bestehen  in  Wien,  zu  Kremsmün- 
sler  in  Oberdsterreich ,  zu  Senfllenberg  in  Böhmen,  zu  Szegedin 
in  Ungarn,  zu  Stanislau  in  Galizien  und  in  Krakau  ozonometrische 
Stationen,  und  an  allen  schwankte  in  derselben  Zeit  das  Ozono- 
meter  innerhalb  geringer  Grenzen  auf  seinem  in  diese  Jahreszeil 
fallenden  Hinimalstand. 

Die  Cholera  hat  ein  so  eigenthümliches  und  fremd- 
artiges Gepräge,  dass  sich  wohl  jedem  ihrer  Beobachter  der 
Gedanke  aufdringen  muss ,  dass  sie  eben  durch  eine  ganz  eigen- 
thumliche,  in  Europa  früher  nie  wirksam  gewesene  Ur- 
sache bedingt  sein  muss.  Auf  welchem  Wege  dieses  »Unbekannte« 
aus  Ostindien  zu  uns  gebracht  wurde,  oder  sich  selbst  in  Europa 
neu  erzeugend  in  den  einzelnen  Epidemien  weiter  verbreite,  ist 
auch  in  der  jüngsten  nicht  enthüllt  worden.  Das  der  Epidemie  oft 
ange  vorausgehende  Auftreten  einzelner  Fälle,  dann  das  plötzliche 
lind  massenhafle  Erkranken,  die  Richtung  des  Zuges  der  einzelnen 
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Epidemien  im  Grossen  betrachtet,  die  gleichzeitige  Choleraferbung 
vieler  anderen  Krankheilen,  die  Verhfiltniesmiseig  karse  HefUgkeii 
der  Epidemie,  ihr  allmiliges  Versiegen  und  endlich  völliges  Er- 
löschen oft  durch  mehrere  Jahre  deuten  auf  eine  Verbreitung  durch 
die  Luft,  welche  mit  dem  Cboleramiasma  geschwängert  in  ge- 
witlerihnlichen  Entladungen  ihre  Verheerungen  anrichtet 

Man  hat  das  Choleramiasma  dem  S  u  mp  f  m  i a  s  m  a  zur  Seite 
gestellt,  ja  mit  demselben  identificirt.  Diese  beruht  auf  einem  Irr* 
Ihume,  den  gewiss  Niemand  mehr  vertheidiget.  Der  Gang  jeder 
Epidemie,  der  anatomische  und  klinische  Befiind,  selbst  die  Erfolge 
oder  vielmehr  die  Nichterfolge  der  Therapie  sprechen  dagegen. 
Und  doch  bietet  bezöglich  seiner  Verbreitungsweise  das  Wechsel- 
fieber ein  analoges,  räthselhaftes  Verhallen.  In  manchen  Gegenden 
sind  bekanntlich  Wechselfieber  höchst  selten,  dagegen  eine  stehende 
Landplage  anderer.  Wie  kömmt  es,  dass  in  manchen  Jahren  auch 
sonst  verschont  gebliebene  Gegenden  von  ihnen  bedeutend  heim- 
gesucht werdeh  1  Werden  ihre,  in  derlei  Perioden  in  SumpFländem 
öberreich  sich  erzeugenden  Ursachen  durch  die  atmosphärischen 
Strömungen  in  sonst  gesunde  Länder  gelragen,  oder  sind  etwa 
die  Witterungsverhällnisse  so  gestaltet,  dass  bm  hinreichen,  auch 
in  anderen  Gebieten  das  aus  der  organischen  Zersetzung  sich  ent- 
wickelnde Sumpfmiasma  zu  erzeugen?  Es  sind  dies  Fragen,  die 
noch  ihrer  wissenschaftlichen  Lösung  harren,  aber  einmal  gelöst 
auch  eine  Beantwortung  der  Cholerafrage  in  Aussicht  stellen. 

Andere  in  der  jüngsten  Epidemie  ausgesprochene  Vermu- 
thungen,  die  jeder  tieferen  Grundlage  entbehren ,  glaube  ich  mit 
Stillschweigen  öbergehen  zu  dürfen  *). 

Nur  ein  Wort  über  die  Gelegenheitsursachen. 

Es  kömmt  mir  vor,  dass  ihr  Werih  von  dem  Grosstheil  der 
Laien  überschätzt,  dagegen  von  dem  achtbarsten  Theile  der  Ärzte 
zu  gering  angeschlagen  wird.  Es  kann  keinem  Unterrichteten  ein- 
fallen, zu  glauben,  dass  eine  solche  Ursache,  sei  es  ein  grober 
Diätfehler,  oder  eine  bedeutende  Verkühlung  oder  irgend  ein  hef- 
tiger psychischer  Eindruck  für  sich  aliein  die  Cholera  zu  erzeugen 
im  Stande  sei.     Sie   entstand   oder   entsteht   in    der  unendlichen 


*)  Prof.  Pe tlenkofcr's  verdienstliche  Arbeit  war  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung noch  nicht  veröffentlicht. 
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Mehrzahl  der  FAile,  ohne  dass  irgend  eine  Veranlassung  nachge- 
wiesen werden  kann.  Demungeachlet  wurde  bei  einer  namhanen 
Anzahl  von  Kranken  erhoben,  dass  gewöhnlich  nach  vorausge- 
hendem Unwohlsein  (Diarrhöe)  aber  auch  ohne  dasselbe  unmit- 
telbar nach  Einwirkung  einer  der  genannten  Gelegenheitsursachen 
die  Cholera  zum  Ausbruche  gekommen  ist.  Wenn  es  wahr  wftre, 
dass  die  Cholera  durch  ein  allgemein  einflussnehmendes  Agens  be* 
grAndet  ist,  so  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  zur  Zeit  einer 
Cholera-Epidemie  die  ganze  Bevölkerung  gleichsam 
im  labilen  Gleichgewichte  ihres  Gesundheitszu- 
standes sich  befinde,  und  es  daher  nur  des  geringsten,  die 
Gesundheit  störenden  Anstosses  bedörfe,  um  im  einzelnen  Falle 
die  Cholera  hervorzurufen.  Spricht  nicht  dalur  die  öberall  consta- 
tirte  Beobachtung,  4ass  die  Weiber,  die  Schwächlinge,  die  Kran- 
ken, die  von  Noth  und  Elend  Gebeugten  häufiger  und  starker  er- 
griffen werden,  als  die  Männer,  als  die  sonst  Gesunden,  als  die 
im  Wohlstand  oder  in  behaglichen  Lebensverhältnissen  sich  befind- 
lichen? Und  hat  nicht  zum  Trost  und  zur  Ehre  der  Ärzte  und  der 
menschenfreundlichen  Behörden,  die  Sorge  für  die  ausgiebige  und 
nachhaltige  Verbesserung  der  äusseren  Umstände  die  lohnendsten  — 
ihre  Vernachlässigung  —  die  traurigsten  Resultate  zur  Folge  gehabt. 

Der  Berichterstatter  gelangt  nun  zur  Beleuchtung  der  in 
jüngster  Zeit  vielfach  angeregten  Frage  über  die  Contagio* 
silät  und  Verschleppbarkei  t  der  Cholera. 

Zur  Aufklärung  derselben  können  die  nachstehenden,  in  der 
abgelaufenen  Epidemie  beobachteten,  und  bei  einer  känfligen  zu 
beherzigenden  Thatsachen  dienen: 

1*  Die  ersten  zwei  Cholerakranken,  welche  am  26.  Sep- 
tember auf  die  eben  eröffnete  Cholera- Abtheilung  gebracht  wurden, 
kamen  aus  dem  Krankenzimmer  Nr.  95  des  Neugebäudes,  in 
welchem  Tags  vorher  eine  aus  dem  Gebärhause  äber- 
tragene  Cholerakranke  nach  Ustündigem  Aufenthalte  ge- 
storben war. 

9.  Die  Anzahl  der  Cholerafälle,  welche  während 
derBpidemie  auf  den  Krankensälen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  und  des  damit  räumlich  verbun- 
denen Gebärhauses  vorfielen,  war  eine  auffallend 
grosse  und  verh&ltnissmässig  sehr  bedeutende.  Auf 
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die  von  mir  geMieit  Cholera  •*  Ablheilang:  wurden  —  abgeselien' 
von  den  beiden  Cholerazimmern  des  Prim.  Dr. Vi^Eanik — 184 
Cholerakranke  aus  den  Sälen  des  Krankenhauses  und  42  aus  jenen 
des  Gebarhauses  übertragen.  Von  den  825  Cholerakranken,  welche 
kh  zu  behandeln  hatte,  gehörten  mithin  27,8%  den  genannten 
beiden  Anstalten  zu. 

3.  Die  Cholera -Erkrankungen  im  Kranken-  und 
Gebärhause,  fanden  nicht  bloss  im  Beginne  und 
wahrend  der  Zunahme  der  Epidemie  statt,  sonder» 
—  unddiess  gilt  insbesondere  vom  Krankenhaus«  — 
steigerte  sich  verhftltnissmässig  mit  derDauer  der 
schon  abnehme  nden  Epidemie,  und  waren  am  Ende 
derselben  am  bedeutendsten. 

An  der  Cholera-Epidemie  lassen  sich  den  statistischen  Aus- 
weisen zufolge  vier  Perioden  unterscheiden. 

In  der  ersten  vier  wöchentlichen  Periode,  vom  24.  Sep- 
tember bis  2  t  October,  dem  Culminationspunkte  der  Epidemie, 
langlen  416  Choleiakranke  an,  darunter  71  aus  dem  Kranken- 
hallte  selbst  and  14  aus  dem  Gebdrhause.  20,4%  des  Gesammt- 
Zuwachses  gehörten  mithin  den  beiden  Anstalten  zu. 

In  der  zweiten,  gleichfalls  vierwöchentlichen  Periode 
(vom  22.  October  bis  18.  November,  der  Abnahme  der  Epidemie) 
wurden  266  Cholerakranke  aufgenommen,  darunter  9  aus  dem 
Kranken-  und  24  aus  dem  Gebärfaause.  Der  Zuwachs  aus  beiden 
Anstalten  betrug  daher  fast  40%  der  Gesammtaufnahme. 

In  der  d  r  i  1 1  e  n ;  ebenfalls  vier  Wochen  dauernden  Periode 
des  scheinbaren  Erlöschens  {vom  19.  Novemb.  bis  16.  Decemb.) 
fiank  4ie  Zahl  der  neuaufgenommenen  Cholerakranken  aaf  62, 
(worunter  17  aus  dem  Krankenhause  und  4  ans  dem  Gebarhaose). 
S8,8V„  der  Gesammtaufnahme  lieferten  die  beiden  Anstalten. 

Inder  vierten,  sechswöehenllichen  Periode  (vom  17.  De^ 
cember  bis  28.  Jinner  1856),  in  welcher  die  Cholera  nach  einer 
abermaligen,  aber  kurzdauernden  Aufloderung  vollends  erlosch, 
wurden  81  Cbolerakranke  aufgenommen,  wozu  das  Gebirhaus 
keine  eiflzige  Kranke,  das  Krankenheus  aber  88,  mithin  eifiCos- 
tingent  v9n  fast  47%  stellte. 

4.  Es  gab  fast  kein  Kr  ankeneimmer,  in  welchem  w 6 h^ 
rend  derEpidemie  nicht  ein  oder  m  ehrere  Cholera- 
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fälle  sieb  ereigneten.  In  der  Regel  haue  eine  Erkran- 
kuugstetsmehrere,  zuweilen  sehr  viele  in  demselben 
Krankenzimoier  zur  Folge.  Die  Belege  dafür  enthalten  die 
statistischen  Ausweise  des  ersten  Abschnittes. 

5.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Ghoieraerkran- 
kungen  im  Krankenhause  fand  auf  den  Sälen  des  erstea 
Hofes  statt,  in  welchem  sich  meine  auf  der  Höhe  der  Spidemie 
aus  12  Krankenzimmern  bestehende  Cholera-Abtheilung 
und  die  beiden  Cholerazimmer  des  Pr.  Dr.  v.  Vizanik 
befanden;  dessen  zunächst  in  den  an  das  Gebärhaus  —  den 
zweiten  Choleraherd  —  angrenzenden  Sälen  des  Neugebiudes« 

6.  Aber  nicht  bloss  die  Krankensäle  des  ersten  Hofes  liefer* 
ten  zahlreiche  Kranke,  sondern  was  nicht  minder  beachtenswerlh 
ist,  fast  in  sämmtlichen  Wohnungen  des  ßleichfalis 
im  ersten  Hofe  befindlichen  sogenannten  Harren- 
tractes,  in  welchem  Aerzte,  Beamte »  Geistliche,  Pharmazeuten 
und  ein  Theil  der  Dienerschaft  wohnen,  fanden  auffallend  viele 
t h e i  1  s  leichtere^  theils  schwerere  Erkrankungen  satt ,  von 
welchen  fünf  tödllich  endeten.  (Prof.  v*  Dum  reicheres  Knabe, 
der  Apothekersubject  SIek  der  Hinisierialbeamle  Jung  und 
zwei  Dienstboten  des  Prim.  Mojsisovics.) 

7.  Von  dem  aus  dem  Berichterstatter  und  fünf  subalternen 
Aerzten  bestehenden  ärztlichen  Personale  der  Cholera- 
Ablbeilung  erkrankte  der  Sekundärarzt  Dr.  Dräsche  an  einer 
anhaltenden  Diarrhöe,  die  endlich  in  einen  Typhus  überschlug, 
und  die  internen  Präparanden  Dr.  Weinberger  und  Klol  an 
einer  choleraverdächligen  Diarrhöe,  welche  den  ersten  einen, 
den  anderen  mehrere  Ti^ge  dienstunfähig  und  bettlegerig  machte. 
Der  auf  den  Cholerazimmern  viel  beschäftigte  Oberkranke n^ 
pf leger  Sigl  halte  eine  Cholera-Mahnung  und  wurde  von  mir 
einen  Tag  in  das  Bett  gewiesen.  Von  den  auf  der  Cholera  -  Ab-> 
theilung  verwendeten  86  Wärterinnen  erkrankten  3  an  Diarrhöe, 
die  zum  Typhus  sich  ausbildete,  drei  an  cholerischer  Diarrhöe  und 
sieben  worden  von  exquisiter  Cholera  befallen,  welche  bei  fünf 
einen  hohen  Grad  erreichte  und  zwei  hinwegraffle,  Von  den 
sieben  Journaldien^rn,  welche  während  der  Cholera-Epidemie 
nahe  an  lOPO  Cholerakranke  zu  geleilen  und  zu  übertragen  hat« 
ten ,   erkrankten  alle  an  S  —  8  Tage  andauernden  ermattendes 
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Diarrhöen  und  wurden  Iheilweise  dienslunföliig.  Von  den  Leichen- 
trägern wurde  einer  von  Cholera  ergriiFen,  aber  geheilt. 

8.  Von  vielen  auf  der  Cholera- Abiheilung  behandelten  Kran- 
ken wurde  erhoben,  das«  ein  oder  mehrere  Glieder  der 
Familie  oder  des  Hausstandes,  dem  sie  angehörten, 
cholerakrank  gewesen  oder  gar  gestorben  waren.  Aus  den  sta- 
tistischen Ausweisen  ist  ferner  zu  entnehmen,  dass  bei  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Häusern  der  inneren  Stadt  oder  der  Vorstädte, 
wo  die  .Cholera  herrschte,  mehrere  Kranke  aus  je  einem 
Hause  eingebracht  wurden.  Der  erste  Cholera  fall  endlich, 
welcher  nach  dem  völligen  Erlöschen  der  Seuche  am 
16.  Februar  I.  J.  neuerdings  zuwuchs,  kam  aus  dem  Hause  Nr.  92 
in  llernals,  in  welchem  während  der  Epidemie  das  Cholera- 
filial- Spital  bestanden  hat. 

Die  sub  1 — 8  angedeuteten  Thalsachen  in  ihrem  Zusammen- 
hange und  unter  gleichzeitiger  Wirkung  des  Umstandes,  dass 
sowohl  von  Seile  der  k.  k.  Krankenhaus -Direction  als  auch  des 
Berichterstatters  keine  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Wissen- 
schaft bekannte  Vorsichtsmassregel,  wie  sie  bei  conlagiösen  Krank- 
heiten eingeleitet  zu  werden  pflegen,  verabsäumt  worden  ist^  haben 
in  mir  die  volle  Cberzeugung  begründet,  dass  die  Cholera 
zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gerechnet  werden  möge. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wodurch 
die  Ansteckung  vermittelt  werde.  Es  lassen  sich  zweier- 
lei Wege  der  Ansteckung  denken.  Entweder  geschieht  die  An- 
steckung durch  ein  im  oder  auf  dem  Organismus  und  durch  des- 
sen organische  Tbätigkeit  erzeugtes  Gebilde  (Contagium  sensu 
strictisimo),  oder  sie  erfolgt  durch  ein  ausserhalb  des  Organismus 
entstandenes,  in  demselben  aber  —  wenn  einmal  angebracht  — 
sich  vervielfältigendes,  nach  aussen  enlleerbares  und  weiteren 
Samen  ausstreuendes  (verschleppbares)  Erzeugniss. 

Es  ist  der  Wissenschaft  bis  jetzt  nicht  gelungeU;  den  einen 
oder  den  anderen  dieser  Wege  strenge  nachzuweisen.  Und  was 
den  früheren  mit  ihren  in  die  feinste  mikroskopische  Welt  ein- 
dringenden Instrumenten  zu  entdecken  bisher  nicht  geglückt  ist, 
vermochte  noch  weniger  der  Berichterstatter  genügend  aufzuklären. 
Er  erlaubt  sich  daher  nur  vom  Standpunkte  klinischer  Erfahrung, 
den  allein  für  ihn  massgebenden,  einige  Bemerkungen  auszusprechen. 
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Gegen  die  Contagiositäl  der  Cholera  (im  obigen  stren- 
gen Sinne)  hat  er  mancherlei  Bedenken. 

1.  Das  negative  Resultat  aller  bisherigen^  mit  dem  Blute 
oder  den  Auswurfsstoffen  der  Cholerakranken  angestellten  Impf- 
versuche* 

2.  Das  eigenthämliche  Gepräge  des  ganzen  Cholera- 
bildes, sowohl  in  klinischer  als  in  anatomisch  -  pathologischer 
Richtung,  welches  ein  von  anderen  acuten  Krankheiten  (Blattern, 
Scharlach,  Masern,  Typhus  exanthematicus  u.  s«  w.)  durchaus 
verschiedenes  ist,  und  die  rasch  tödtliche  Ctiolera  mehr  den 
acuten  Vergiftungsprozessen  anzureiben  nöthiget,  wohin 
sie  der  unbefangene  Volksglaube  freilich  mit  ungerechten  Beschul- 
digungen gleich  von  Anfang  gestellt  hat. 

8.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Cholera,  die  in  der 
Regel  kurze  Dauer  der  Epidemie  und  ihr  völliges  Erlö- 
schen auf  mehrere  Jahre. 

Indem  ich  diese  Bedenken  gegen  die  contagiosa  Natur  der 
Cholera  ausspreche,  bin  ich  mir  der  Einwürfe  vollkommen  be- 
wusst,  welche  dieselben  allerdings  theilweise  entkräften;  allein  ich 
gestehe  es  offen,  dass  bei  dem  Mangel  wissenschaftlich  genögen- 
der  Nachweise  analoge  Erfahruungen  mich  zur  Annahme  des  an- 
deren Weges:  der  Verschleppung  geneigter  machen« 

Diese  Erfahrungen  sind  folgende: 

1.  Die  Krätze  war  stets  als  ansteckend  bekannt,  und  doch 
gelang  es  nie,  das  vermeintliche  Cofilagium  zu  constatiren,  bis 
die  mystisch  gewordene  Krätzmilbe  von  neuem  entdeckt  und 
ihr  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  unwiderlegbar 
bewiesen  wurde. 

2.  Man  wusste  seit  langem,  dass  der  Erbgrind  (faviis) 
ansteckend  und  sehr  schwer  heilbar  ist.  Erst  die  neuere  Wissen- 
schaft hat  das  Wesen  der  Krankheit  ab  eine  Pilzbildung  enl- 
höllt,  und  die  schwere  Vertilgbarkeit  der  unendlich  kleinen  Keim- 
körner (Sporen)  als  den  Grund  der  so  häuGgen  Röckfalle  erkannt. 
Aehnliche  Erfahrungen  haben  M  a  I  m  s  t  e  n  und  H  e  b  r  a  über  eine 
andere  ansteckende  Hautkrankheit,  den  Herpes  tonsurans 
veröffentlicht,  und  letzterer  insbesondere  über  die  Verpflanzung  der 
«rst  bei  400  facher  Vergrösserung  deutlichen  Pilzsporen  interes- 
sante Versuche  mitgetheilt.    Hieher  gehört  auch  die  mikroskopi- 
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8cbe  PilzbilduDg  bei  Pityriasu  versicolor  und  dem  Weichsel- 
zopfe, die  Piizbildung  bei  dem  Soor  (den  SchwimmcheQ 
der  Kinder)  und  in  den  Choleraetfihlen  der  Kinder  und 
Erwachsenen. 

3.  Analogen  Erfahrungen  begegnet  man  auch  in  der 
Tbl  er-  ond  Pflanzenwelt  Ich  erinnere  an  die  verheerende 
und  ansteckende  Krankheit  der  Seidenwürmer  (Huscardine), 
an  den  Brand  des  Getreides,  an  die  Erdapfel-  und 
Trauben  faule,  welche  sämmtlich  durch  eine  excessive  Pilz- 
bildung sich  charaklerisiren.  Unterrichtete  Naturforscher  geben 
zwar  zu,  dass  eine  Erkrankung  der  thierischen  und  pflanzlichen 
Organismen  der  Pilzbildung  vorausgehen  mQsse,  allein  sie  glauben, 
dass  diese  sodann  die  weitere  Verbreitung  begunslige  und  ver- 
mtttle. 

4.  Seit  undenklichen  Zeiten  weiss  man,  dass  Zutritt  der 
Luft  eine  unerlässliche  Bedingung  der  Fäulniss  und  Gahrung 
ist.  Als  das  Mikroskop  die  Gährungspilze  entdeckte,  war 
man  über  ihre  Rolle  verlegen,  und  betrachtete  sie  zuletzt  als  iu- 
difTerenle  Körper,  aber  schon  im  Jahre  1887  hatte  Schwann 
durch  Versuche  ermittelt,  dass  eine  frisch  abgekochte  In- 
fusion von  Huskelfleisch  nicht  in  Faulniss  über- 
geht, unddass  in  einer  frisch  abgekochten,  vorher  gah- 
rungsfähigen  Flüssigkeit  die  Weingährung  nicht 
eintritt,  wenn  man  nur  solche  Luft  hinzutreten  laset,  welche 
vorher  ausgeglüht  worden  ist.  Erhalt  es  für  wahrscheinlich, 
dass  Gfihrung  und  Faulniss  durch  von  der  Luft  zn- 
gefflhrte  mikroskopische  Keime  von  Gährungspil- 
ze n  und  Infusorien  eingeleitet  werden,  welche  dann 
nafKosten  der  gährenden  oder  faulenden  Substanz 
fortwachsen  und  sich  vermehren,  und  so  den  ein- 
mal begonnen  en' Prozess  unterhalten.  Diete  in  der 
firJechen  Lutk  enthaltenen  Keime  werden  aber  durch  Ausglühen 
der  Luft  zerstört.  In  neuester  Zeit  haben  H.  Schröder  und 
Dr.  Tb*  V.  Dusch  diese  Versuche  von  Neuem  aufgenommen,  um 
zu  ermitteln,  ob  eine  frisch  abgekochte  organische  Substanz  in 
gehörig  filtrirter  Luft  gegen  den  Eintritt  der  Faulniss  oder 
Gfihrung  geschfizt  sein  würde.  Sie  wählten  ab  FUtrationsmitlel 
Baumwolle,  von  welcher  bekannt  ist,  dass  sie  ansteckende  Krank- 
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beitsniftflinen  auf  ihrer  Oberflftche  sorückzuhalten  und  weilbin  zu 
verschleppen  geeignet  ist.  Diese  Versuche  (siehe  Liebig's  Aa- 
nalen der  Chemie  und  Pharmucie,  Februarheft  1854)  gaben  po- 
sitive Resultate,  und  verdienen  gewiss  von  exacien  Naturforscheni 
beachtet  und  wiederholt  zu  werden. 

Ich  bin  weit  entfernt  von  der  Behauptung,  dass  das  ver- 
schleppbare Cholera- Agens  in  «iner  solche«  Infusorien  oder  Pilz- 
biidung  bestehe,  deren  noch  nirgends  nachgewiesene  Keinaspuren 
aus  dem  Gangesdelta  durch  die  LuftstrAmungen  nach  Buropa  ge- 
fthrt  worden  und  dort  unter  begünstigenden  äusseren  Verhältnis- 
sen die  zeitweiligen  Cholera -Epidemien  veranlassen.  Ich  wollte 
nur  auf  eine  analoge  Verbreilungsweise  und  auf  ein  Gebiet  hin- 
deuten, das  erst  seit  ein  paar  Decennien  erschlossen,  manches 
interessante  und  praktisch  v«rwerthbare  Materiale  geliefert  hat, 
und  in  der  Hand  besonnener  Naturforscher  auch  in  der  Lehre 
von  den  ansteckenden  Krankheiten  manches  Dunkel  aufzuheHen 
verspricht. 

IV.   Heilverfahren. 

Eine  unbefangene  Prüfung  der  überreichen  Choleralileratur 
und  die  Erinnerung  an  die  selbst  durchlebten  Cholera -Epidemien 
rousste  die  Erwartung  besonderer  arzneilicher  Erfolge  im  Vor- 
hinein bedeutend  ermässigen,  aber  andererseits  mich  bestimmen, 
meine  volle  Aufmerksamkeit  den  hygienischen  Nassregeln 
zuzuwenden,  deren  energische  und  den  Prinzipien  der  Heilwissen- 
schaft möglichst  entsprechende  Handhabung  sich  aller  Orten  als 
das  zuverlässigste  Schutz-  und  MUdernngsmittel  der  Choleraseucbe 
bewährt  hat 

Unverweilte  Kenntniss  der  ersten  Erkrankun- 
gen und  stete  Überwachung  der  ganzen  Spital- 
pflege in  allen  ihren  Richtungen  war  hiezu  eine 
der  ersten  Bedingungen.  Diesem  gemäss  wurde  auf  An- 
ordnung der  k»k.  Krankenhaus-Direction  die  Einleitung  getroiTen, 
dass  stets  entweder  der  Herr  Director  oder  der  Berichterstatter 
in  der  Anstalt  zugegen  sein  sollten,  um  angesäumt  das  geeignet 
scheinende  vorzukehren  —  eine  Cbereinkunß,  welcher  viele  Wochen 
vor  dem  Beginne  der  Epidemie  bis  zu  ihrem  Schlüsse  gewissen- 
haft nachgekommen  wurde. 

80» 


468 

Die  zweite  Aufgabe  war:  Beiscbaffung  abgesoin- 
derter  und  hinreichender  Belegräume. 

Die  Absonderung  der  Cholerakranken  war  durch  die  Erfah- 
rungen der  letzten  Bpidemien  eine  ao  streng  gebotene  Maasregel, 
dass  sie  nicht  mehr  in  Frage  koonmen  konnte.  Das  zunächst  der 
Kranken-Ablheilung  des  Benchterstatters  ebenerdig  gelegene,  durch 
eine  Mauer  in  zwei  Theile  getheilte,  daher  für  beide  Geschlechter 
verwendbare  Zioimer  Nr.  14  mit  je  11  und  8  Betten  war  hieza 
Tollkommen  geeignet,  und  auch  in  froheren  Epidemien  zu  diesena 
Zwecke  benfilzt  worden.  Es  konnte  ffir  den  ersten  Anfall  als 
Cholera-Abtheilung  genügen,  und  war  durch  Beiziehung  der  an- 
grfinzenden  Kranken-Zimmer  leicht  und  beliebig  zu  vergrössern. 

Diese  Nothwendigkeit  trat  auch  bald  ein  —  sie  springt  aus 
der  graphischen  Darstellung  der  Epidemie  von  selbst  in  die  Augen  — 
und  veranlasste  die  k.  k.  Krankenhaus  -  Direction  zu  weit^en 
Schritten,  bei  denen  sie  noch  von  einer  anderen,  höchst  beach- 
tungswerthen  RGcksicht  geleitet  wurde*  Der  so  häufig  rasch  todt- 
liehe  Ausgang  der  Cholera,  der  niederbeugende  Eindruck,  welche 
diese  gaben  Todesfälle  auf  die  Nachbarkranken  ausüben,  die  von 
den  Schwerkranken  so  vielseitig  in  Anspruch  genommene  und  da- 
durch den  Reconvalescenten  entzogene  Pflege,  die  ganz  verän- 
derten Verhältnisse  der  letzteren,  welche  demungeachtet  eine  genaue 
Cberwachung  verlangen,  riethen  bei  Vergrösserung  der  Cholera- 
Abtheilung  auf  Reconvalescenten- Zimmer  zu  denken.  Es 
wurden  demnach  die  anstossenden  Zimmer  Nr.  11  und  12  mit  je 
20  und  19  Betten  für  Schwerkranke  eingerichtet,  und  die  zu- 
nächst liegenden  Zimmer  Nr.  10  und  13  mit  je  14  und  20  Betten 
für  Reconvalescenten  bestimmt,  so  dass  die  Cholera -Abtheiinng 
einen  Belegraum  för  81  schwerkranke  und  ffir  14  reconvales- 
cirende  Männer,  und  für  27  schwerkranke  und  ffir  28  reconva- 
lescirende  Weiber,  zusammen  100  Betten  umfasste.  Bei  der  raschen 
Zunahme  der  Epidemie  war  auch  diese  Vergrösserung  bald  unzu- 
reichend. Der  Fürsorge  der  Direction  gelang  es,  sämmtliche  eben- 
erdigen in  der  weiteren  Reibenfolge  liegenden  Säle  des  ersten 
Hofes  von  den  dort  verpflegten  chirurgischen  Kranken  zu  ent- 
leeren, und  zur  Aufnahme  der  Cholerakranken  herrichten  zu  lassen, 
so  wie  sämmtliche  im  ersten  Stocke  befindlichen  Zimmer  der  dritten 
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medicinischen  Abiheilung  in  ChoIera-ReconvalesGenlen-Zimmer  um- 
zuwandeln. 

Auf  der  Höhe  der  Epidemie  bestand  die  Cholera-Abtheilung 
aus  acht  ebenerdigen  Krankensalen  för  152  Schwerkranke  (78  M. 
auf  den  Zimmern» Nr.  10,  II,  14  und  15  und  79  W.  auf  den 
Zimmern  Nr.  12,  18,  16  und  17)  und  aus  vier  Reconvalescenteh- 
Zimmern  im  ersten  Stockwerke  (den  Zimmern  Nr.  61  und  52  ffir 
55  M.  und  den  Zimmern  Nr.  58  und  54  für  49  W»),  zusammen 
fQr  104  Reconvalescenten.  Die  Cholera-Abtheiinng  zählte  daher 
im  Ganzen  256  Bellen. 

Bedenkt  man  nun,  dass  der  höchste  Stand  der  Gholerakran- 
ken  auf  dem  Gipfel  der  Epidemie  148  betrug,  mithin  selbst  in  der 
Drangperiode  die  Hälfte  der  Betten  unbesetzt  blieb;  erwägt  man 
ferner,  dass  bei  dem  grösslen  Andränge  der  Kranken  noch  über- 
diese  zwei  Zimmer  der  Nachbarabtheilung  des  Pr.  von  Visza- 
nik  zur  aushilfsweisen  Aufnahme  der  Cholerakranken  verwendet 
wurden,  und  berücksichtiget  man  schliesslich  die  von  Seite  der 
k.  k.  Krankenhaus- Direction  höchst  zweckmässig  getroffene  Ein- 
richtung, dass  bei  dem  Belegen  der  einzelnen  Zimmer  ein  System* 
mägsiger;  täglicher^  manchmal  12stündiger  Wechsel  festgehalten 
wurde,  so  ergibt  sich  darauii  wohl  unwiderlegbar,  dass  för  die 
Unterbringung  der  Cholerakranken  nach  Hass- 
gabe der  dem  Krankenhause  gestellten  bedeuten- 
den Aufgabe  mit  der  grössten  Liberalität  des 
Raumes  gesorgt  worden  ist. 

Mit  der  Abnahme  der  Epidemie  wurde  mit  zögernder  Vor- 
sicht der  Belegraum  langsam  verkleinert  und  endlich  auf  das  ur- 
spröngliche  Cholera-Zimmer  Nr.  14  beschränkt,  bis  nach  dem 
völligen  Erlöschen  der  Epidemie  auch  dieses  aufgelassen  werden 
konnte,  und  seither  zwei  nebenan  liegende  kleine  Zimmer  zu  je 
zwei  Betten  für  die  allenfällige  Aufnahme  sporadischer  Fälle  iil 
Bereitschaft  gehalten  werden. 

Eine  möglichst  vollkommene  Ventilation  der  Kran«* 
ken  Säle  war  ein  weiterer  Gegenstand  der  aufmerksamsten  Für» 
sorge  und  beständigen  Überwachung.  Die  Nothwendigkeit  der- 
selben an  und  f&r  sich ,  insbesondere  aber  bei  Cholerakranken^ 
bedarf  keiner  Begr&ndung.  Die  seit  vielen  Jahren  im  allgemeinen 
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KraiAediaiue  eiDfefUirte  MeissBer^sche  Heiz-  nnd  Veiti- 
lationsmethode  gab  hierzu  die  ausreichenden  Hittd. 

So  lange  die  äussere  Temperatar  warm  blieb, 
wurde  der  am  Piafond  sich  ein-  und  am  Dachboden  ausmdndende 
LnnseUott,  so  wie  der  Hanlelschieber  am  Fussboden  und  der  in 
Manlelboden  einmOndende  und  in  den  Bofraum  sich  öflfoende  LoA- 
achlauch  beständig  offen  gehalten,  und  dadurch  bewirkt ,  dass  je 
uaeh  der  Verschiedenheil  der  inneren  und  äusseren  Temperatur 
die  firisehe  (wenn  kältere)  Luft  durch  den  im  Manteiboden  man* 
denden  Schlauch  eindringen  und  die  wärmere  Zimmerluft  durch 
die  ualer  der  Decke  befindliche  Öffnung  sum  Dachboden  hinaas- 
treiben  musste,  oder  umgekehrt  die  kältere  Luft  des  Zimmers  dutch 
dift  unteren  Schlauch  abfloss  und  dafür  ein  gleiches  Volumen 
frischer  aber  wärmerer  Luft  vom  Dachboden  niedersank« 

Als  10  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  die  Notbwen- 
digkeit  eintrat,  die  Krankensäle  au  beheizen,  wurde  die 
Oeffnung  des  Luflschlottes  unter  dem  Piafond  und  die  am  Fuse- 
boden  befindlichen  Maatelschieber  sorgsam  verschlossen,  dagegen 
der  vom  Manlelboden  in  den  Hof  führende  Luftschlauch  und  der 
ober  dem  Fussboden  befindliche  und  in  den  durch  zweckmässige 
Absperrung  warm  gehaltenen  Rauchfang  führende  Kanal  —  einige 
wMiige  sehr  kalte  Nächte  ausgenommen  —  stets  offen  gehalten. 
Gleichzeitig  wurde  den  Wärterinnen  bedeutet,  das  Feuer  im  Ofen 
oder  in  dem  anstossenden  Sparherde  wo  möglich  nie  vollends 
erlöschen  zu  lassen,  um  die  unerlässliche  Bedingung  ausgiebiger 
Ventilation:  Gleichgewichtsstörung  zwischen  der 
Luftsäule  im  Rauchfang  und  der  gleichen  in  derAt- 
jBOspbäre  bestandig  zu  unterhalten.  Auf  solche  Weise  wurde 
beaiändig  frische  Luft  in  den  Manlelraum  eingeführt,  in  demselben 
erwärmt  9  durch  die  stets  nachrückende  kalte  Luft  bis  zur  Zim- 
merdecke emporgehoben,  und  wenn  sie  erkaltet  am  Fussboden 
niedergesunken  war,  durch  den  mit  dem  Rauchfang  communiziren- 
den  SchloU  in  denselben  ausgetrieben. 

Bin  qothwendiges,  auch  iq  anderen  Rücksichten  uoerlass- 
liebes  Mittel,  der  Luftverderbniss  entgegenzuwirken,  war  die  Hand- 
habung der  grösstmöglichen  Reinlichkeit  auf  den  Kranken- 
zimmern. Insbesondere  erstreckte  sich  dieselbe  auf  die  $cbleanig<^ 
und  vollstnädige  Wegscbaffung   der  oft  massenhaften 
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Entleer  an  gen  der  Chplerakranken,  deren  eigenthflnlich  widri- 
ger Geruch  und  ab  Cholera -Vehikel  verdächtige  Natur  zur  Vor- 
eicht ermahnte.  Durch  einen  hinreichenden  Yorratb  von  Aunaag- 
gefaeaen  (Brechechalen,  Leibechöeeeln  u.  dgl)  wurde  ein  häufiger 
Wechsel  ermöglicht  und  die  ruhenden  Gefaeee  durch  Chlorkalk- 
löeung  gereiniget  und  zu  neuem  Gebrauche  hergerichtet*  Nicht 
mindere  Aufmerksamkeit  schenkte  der  Berichterstatter  der  steten 
Reinhaltung  der  Fussböden,  und  liess  dieselben  wenig« 
stens  einmal  in  der  Woche  mit  warmen  Wasser  waschen  und 
scheuern.  Da  bei  der  oben  angeführten  Ventilationsmethode  stets 
die  unterste,  unmittelbar  über  dem  Fussboden  stehende  Loftschicfate 
beständig  in  den  Rauchschiott  abgeführt  und  durch  von  oben 
herabsinkende  Luft  ersetzt  wird,  so  war  bei  der  an  den  Reiuigungs- 
tag^n  etwas  stärkeren  Beheizung  der  Krankenzimmer  der  Boden 
nach  wenigen  Stunden  bereits  vollkommen  trocken. 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  Luft  in  den  Krankenzimmern 
stets  rein  zu  erhalten  und  die  unvermeidlichen  Gerüche  rasch  zu 
beseitigen.  Ich  darf  mich  in  dieser  Beziehung  getrost  auf  das 
Zeugniss  der  vielen'hiesigen  und  fremden  Aerzte  berufen,  welche 
während  der  Epidemie  die  Cholera-Abtheilung  besucht  haben. 

Directe  Desinfectionsmittel  der  Luft^  wie  sie  hie  und 
da  von  einzelnen  Chemikern  vorgeschlagen  wurden^  haben  wohl 
nirgends  den  erregten  Erwartungen  entsprochen,  und  das  Ver- 
trauen der  praktischen  Aerzte  ihrer  schädlichen  Nebenwirkungen 
wegen  längst  verloren.  So  lange  wir  das  Cholera  -  Agens  nicht 
kennen,  wird  jeder  derartiger  Versuch  ein  unsicherer  bleiben, 
aber  leicht  den  Kranken  gefährden,  indem  es  in  der  Regel  nur 
scharfe  Substanzen  sind,  z.  B.  Chor,  Salpetersäure  u.  dgl«,  weiche» 
wenn  sie  auch  das  vermeintliche  Contagium  zu  zerstören  ver- 
möchten, kaum  je  in  der  dazu  erforderlichen  Stärke  angewendet 
werden  dürfen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Aborten,  wo  die  meisten 
jener  Rücksichten  wegfallen,  und  wenn  auch  nicht  die  Zerstörung 
des  etwa  vorhandenen  Ansteckungsstoffes,  doch  die  Beseitigung 
gesundheitsschädlicher  Ausdünstungen  und  des  Gestankes  erzielt 
werden  kann.  Freilich  bleibt  auch  hier  der  rasche  Abzug  des 
Unrathes  und  reichlich  durchströmendes  Wasser  die  Hi^uptsache. 
Wo  es  aber,  wie  im  allgemeinen  Krankenhause,  der  Aborte  so  viele 
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gibt,  und  wo  eine  ursprünglich  fehlerhaile  Anlage  der  Unraths- 
kanäle  eine  chronieche  Stauung  des  Unratbes  zur  Folge  bat,  da 
erheischt  die  Vorsicht  ausserordentliche  Reinigungsmittel.  Diess 
bestimmte  auch  die  k.  k.  Krankenhaus  -  Direction,  anfangs  täglich 
Ätzkalk,  später  Chlorkalk,  zuletzt  Eisenvitriol  pfund- 
weise in  die  einzelnen  Retiraden  werfen  zu  lassen,  und  durch 
Aufstellung  von  Chorkalklösung  in  flachen  Schalen 
nnd  Salpetersäure  -  Räucherungen  nach  Dr.  Fl.  Hei* 
ler's  Angabe  (gleiche  Gewichtstheile  grobgepulverten  Salpeters 
und  concentrirter  englischer  Schwefelsäure  in  einem  leicht  zu 
schliessenden  und  zu  öffnenden  Glasgefässe,  welche  mit  einem 
Glasstabe  Öfters  umgerührt  wurden)  dem  Gestanke  und  allen  Aus- 
dünstungen entgegenzuwirken.  Chlorkalk  und  Eisenvitriol  besei- 
tigten wenigstens  zeitweilig  den  Gestank;  über  die  desinfizirende 
Kraft  der  Salpetersäure -Räucherung  konnte  nichts  Positives  con- 
statirt  werden.  Die  in  der  jüngsten  Epidemie  freilich  am  laute- 
sten von  Laien  erhobene  Beschuldigung  der  Retiraden  als  Er- 
zeugungs-  und  Ansteckungsheerde  der  Cholera  entbehrt 
vorläufig  einer  strengwissenschafilichen  Begründung. 

Als  eine  wesentliche  Bedingun^g  zur  Brzielung  einigermassen 
befriedigender  Heilresulfate  galt  dem  Berichterstatter  in  der  vor- 
rückenden Jahreszeit  die.  entsprechende  Erwärmung  derKran- 
kenzimmer.  Eine  Wärme  der  Zimmeriuft  von  14  — 15^  R. 
ist  insbesondere  für  die  so  häufig  kalt,  cyanotisch  und  pulslos 
anlangenden  und  von  Krämpfen  gequälten  Cholerakranken  durch- 
aus nothwendig.  Sie  war  um  so  leichter  zu  erzielen^  als  die 
k.  k.  Krankenhaus-Direction  an  sämmtlichen  Fenstern  der  Cholera- 
Abtheilung  den  Haas'schen  Fenster  verschluss  (mit  Kaut- 
schuk-Lösung überzogenen  Baumwollcylinder  zwischen  den  Fugen) 
hatte  anbringen  lassen,  und  die  H  ei  sn  er 'sehen  Ventilations- 
Apparate  die  beständige  Lüftung  ohne  das  den  Kranken  stets  nach- 
theilige Öfl*nen  der  Fenster  gestatteten. 

Eine  genügende  Vermehrung  des  Wartpersonales 
war  gleichfalls  ein  unabweisbares  Bedurfniss.  Diesem,  gemäss 
stellte  die  k.  k.  Krankenhaus-Direction  auf  sämmtlichen  für  Schwer- 
kranke bestimmten  Sälen  mit  durchschnittlich  je  20  Betten  statt 
der  systemmässigen  zwei,  drei  und  selbst  vier  Wärterinnen  auf, 
ermunterte   dieselben  in   ihrem   Eifer   durch  eine  tägliche  Zulage 


47S 

▼on  15  kr.  und  erleichterte  ihre  schwierige  Aufgabe  durch  deo 
obeu  angedeuteten  Wechsel  des  Belegens  und  die  Errichtung  der 
Reconvalessentenziuimer.  Eben  so  dringend  verlangten  die  ge- 
steigerten Ansprüche  an  das  ärztliche  Personale  eine  Ver- 
mehrung desselben*  Auf  sein  Ersuchen  wurden  dem  Bericht- 
erstatter ausser  seinem  Secundararzte  und  zwei  anderen  Präparenden 
noch  zwei  ausserordentliche  Interne  mit  den  systemmässigen  Be- 
zdgen  und  sämmtlicbe  in  der  Choleraperiode  zur  Praxis  einge- 
tretene externe  Präparanden  zur  Assistenz  zugewiesen* 

Ich  komme  nun  zur  Darstellung  des  rein  firzt lieben 
Wirkens.  Die  Grundsätze,  welche  mich  hiebei  leiteten,  entspringen 
aus  einer  vorurtheilsfreien  Auffassung  des  ganzen  Choleraprozesses  in 
analomisch-pathologischer  und  klinischer  Richtung,  und  f&hrtenmich 
bei  den  bekannten  Ergebnissen  aller  Heilversuche  dahin,  mich  auf 
eine  rationelle  Behandlung  der  Haupterscheinungen  zu  beschränken. 

Wenige  Worte  habe  ich  über  die  Behandlung  der  Vor- 
boten zu  sagen;  denn  gering  war  die  Anzahl  der  Kranken, 
welche  in  diesem  Stadium  Hilfe  im  Krankenhause  suchten,  und 
das  wenige  Mittheilungswerthe  ist  in  dem  Folgenden  selbstverständ- 
lich enthalten.  Nur  eine  Bemerkung  sei  gestattet.  Es  ist  von 
höchst  achtungswerthen  Männern  der  Zweifel  ausgesprochen  wor- 
den, ob  es  Oberhaupt  möglich  sei,  den  einmal  begon- 
nenen Choleraprozess  in  seinem  naturlichen  Ver-^ 
laufe  aufzuhalten  und  zu  einer  rasch  günstigen 
Wendung  zu  zwingen?  Wer  auf  eine  reiche  Erfahrung 
zurückblickt,  kann  diese  Frage  begreifen.  Sind  doch  Jedem  ge- 
nug der  Fälle  erinnerlich,  wo  beim  Auftreten  der  ersten  Erschei- 
nungen —  zumal  im  Spitale^  unter  den  Augen  des  Arztes  —  die 
zweckmässigsten,  fortgesetzten  arzneilichen  und  diätetischen  Mass- 
regeln den  wenn  auch  langsamen,  zuletzt  dennoch  tödtlichen  Ent- 
wicklungsgang der  Cholera  nicht  zu  hemmen  vennocht  haben! 
Und  wird  er  es  verargen ,  wenn  gegenüber  mancher  widerlichen 
Selbstüberschätzung  ein  solcher  Zweifel  laut  wird?  Niemand  bat 
eine  grössere  Achtung  vor  der  besonnenen  Skepsis  als  der  Bericht- 
erstatter. Sie  ist  die  HauptfSrderin  des  medicinischen  Fortschrit- 
tes gewesen  und  wird  es  auch  immer  bleiben.  Dennoch  glaubt 
er  jene  bedeutungsschwere  Frage  bejahen  und  die  Oberzeugung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
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der  rationetle  -ArsI  durch  ein  zweckmäwiges  arsneiliehee  aBd 
diftKschee  Eingreifen  die  Cholera  in  ihrem  Keime  entweder  wm 
ersticken  oder  in  einen  fftr  das  Individuum  nngefihriichen  BnC- 
wickelungskreis  zu  bannen  im  Stande  ist.  Die  eigenen  Erfakmn- 
gen  bei  den  ersten  Erscheinaneren  der  Cholera,  die  unbefangenen 
Erhebungen  bei  so  vielen  Kranken,  welche  nach  lange  voranege- 
gangenen  Vorboten  von  dem  vernachlässigten  Obel  im  hohen  Grade 
gefihrdet  wurden  oder  wirklich  erlagen,  die  unliugbaren  Erfolge 
in  zahlreichen,  schweren  Pillen  und  die  Beobaditung  der  Recoii- 
valescenz  mit  ihren  so  leicht  eintretenden  RäckfUlen  bestimmen 
ihn  zu  dieser  Ansicht. 

Und  nun  zur  Behandlung  der  ausgesproobenen 
Cholera«  Bei  dem  Zustande  allgemeiner  Erkaltung,  m 
welchem  die  Mehrzahl  der  Kranken  anhingte,  erschien  allmftligo 
Erwärmung  als  die  dringendste  Anzeige.  Hieza  dienten  eine 
angemessene  Zimmertemperatur  (14 — 15^  R-),  Einschlagen  des  Kör* 
pers  in  durchwärmte  Tücher,  Anlegen  mit  heissem  Wasser  gef&Ilter 
Thonkrüge,  Verabreichung  eines  warmen  aromatischen  Getränkes 
(Melissenihee),  welcher  in  der  Regel  gerne  genommen  wurde,  nnd 
Reibungen  des  Körpers  mit  erwärmtem  Flanell.  Kalte  Waschangeo 
oder  gar  Abreibungen  mit  Eis  und  darauf  folgendem  trockenen 
Frottiren  erwiesen  sich  nur  in  wenigen  Fällen  von  Vortheil  und  wur- 
den durch  den  meistens  erschöpften  Zustand  der  Kranken  geradezu 
verboten.  Eben  so  nutzlos  waren  die  auch  der  Krämpfe  wegen 
versuchten  warmen  Bäder.  Sie  verursachten  gewöhnlich  eine 
solche  Beklemmung,    dass  Wiederholungen  unräthlich  schienen, 

und  die  von  mancher  Seite  empfohlenen  Dampfbäder  gar  nicht 
gewagt  wurden. 

Die  beharrliche  Anwendung  der  Wärme  war  häufig  von 
augenscheinlichem  Erfolge  begleitet.  Die  Eigenwärme  hob  sich^ 
der  kaum  oder  gar  nicht  mehr  fühlbare  Puls  konnte  wieder  ge- 
zählt werden,  die  Krämpfe  lösten  sich,  ein  wohlthuender  Schweiss 
durchfeuchtete  die  früher  pergamentartig  trockene  Haut,  und  die 
veränderten  Gesichtszüge  verkündeten  eine  heilsame  Reaction,  die 
freilich  nicht  immer  anhielt  und  zur  Genesung  führte.  Der  Be- 
richterstatter bezweifelt  keinen  Augenblick,  dass  die  zweckmässig 
geleitet^  Erwärmung  der  Cholerakranken  zu  den  wirksamsten  Hit- 
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itin  gehöre ^  und  ihr  manche  Erfolge  verdankl  werden,  welche 
man  mit  Unrecht  Arzneimitteln  und  anderen  Einwirkangen  zuschreibt. 

Die  zweite  Sorge  war  Mäasigung  der  excessiven 
Entleerungen  nach  oben  und  nach  unten. 

Der  Glaube  an  die  heilsame  Wirkung  der  Ipecacuanha 
als  ekel-  und  brechen-erregeiides  Mittel  ist  schon  in  den  letzten 
Epidemien  erschüttert  worden.  Sie  bewährte  sich  auch  in  der 
jüngsten  nicht  Nur  wo  ein  entschiedener  Diatfehler  Torangegan* 
gen  oder  wo  im  Beginne  der  Krankheit  wenig  oder  gar  kein  Er- 
brechen eingetreten  war,  wurde  ein  Aurguss  derselben  (1  Skrupel 
auf  4  Unzen  Colatur)  verordnet  und  bis  zur  vollen  Wirkung  fort« 
gesetzt  Die  Heilerfolge  blieben  zweifelhaft.  Wo  Erbrechen  und 
Durchfall  langst  aufgehört,  der  Kranke  bereits  paralysirt  war,  wurde 
sie  nur  selten  mehr  verabreicht,  und  bat  in  diesen  wenigen  FAIien 
nicht  das  Geringste  genützt.  Es  mag  dies  absprechende  Urtheil 
vielleicht  schroff  erscheinen^  aber  damit  entschuldiget  werden,  dass 
nur  die  geringe  Minderheit  der  Kranken  im  Beginne  ihres  Leidens 
in  das  Spital  überbracht  wurde,  und  bei  weitaus  der  grossen 
Mehrheit  derselben  alles  aufgeboten  werden  musste,  rdas  über- 
mässige Erbrechen  zu  stillen.  Es  wurde  das  Verschie- 
denartigste dagegen  versucht.  Eiskaltes  Wasser  schlackweisa  ge- 
nommen, EispiUen,Natrum  carbonicum,  Acetas  Morphii  allein  oder  in 
Aqua  laurocerasi  gelöst,  Aqua  laurocerasi  für  sich,  Extractum  Bella- 
donnae,  Strychnin,  schwarzer  ungezuckerter  Caffee,  Holländerihee ; 
äusserlich  Erwärmung  der  Magengegend,  Senfteige,  Theriak,  Eis- 
blase u.  s.  w.  —  Eispillen,  Acetas  Morphii  in  aqua  laurocerasi  und 
schwarzer  Caffee  vermochten  am  meisten  zu  beschwichtigen,  Hessen 
jedoch  oft  genug  im  Stiche;  Holländerthee  nützte  gleichfalls  in  ein- 
zelnen Fällen,  seine  wohlthätige  Wirkung  gehört  jedoch  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit;  alles  übrige  war  unzuverlässig.  Crewiss 
ist  es  aber,  dass  viele  Kranke  durch  übermässiges  Trinken  von 
kaltem  Wasser  das  Erbrechen  unterhielten. 

Das  Hauptmiltel  gegen  den  Durchfall  war  Opium;  es 
ist  das  einzig  sichere.  Ich  gab  es  theils  in  y^  granigen  Pulvern 
alle  2—4  Stunden  je  nach  der  Heftigkeit  des  Durchfalls,  theils  in 
Amylum-Klystiren  zu  14 — 20  Tropfen,  zwei-  oder  dreimal  des  Tags. 

Nur  ein  unvorsichtiger,  massloser  und  zu  lange  fortgesetzter 
Gebrauch   desselben   und  eine  falsche  Deutung   der  paralytischen 
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und  typhoiden  Zufalle,  welche  den  ungifickiichen  Aasgang  begleiten, 
können  das  ungerechte  Verdammungsurtheil  des  Opium  erklärlich 
machen.  Die  Gegner  des  Opium  vergessen  ferner,  dass  Mos  ein 
kleiner  Theil  desselben  aufgenommen  wird,  weil  die  Einsaugung  im 
Allgemeinen  erschwert  ist,  und  die  reichen  Entleerungen  nach  oben 
und  unten  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  beschranken.  Dem  be- 
sonnenen und  erfahrnen  Arzte  braucht  endlich  nicht  gesagt  zu 
werden,  dass,  wenn  der  Hauptzweck  der  Opiumgaben :  Mässigung 
des  Durchfalls  erreicht  ist,  die  Gaben  zu  vermindern  sind,  der 
Eintritt  der  oben  genannten  Zulalle  aber  den  weiteren  Gebrauch 
geradezu  verbietet. 

Ausser  dem  Opium  wurden  noch  Chloroformklystire 
mehrmals  aber  erfolglos  versucht.  Eben  so  wenig  entsprachen 
stärkere  Gaben  des  Extractum  nucis  vomicae.  Der  von 
einem  Amerikaner  empfohlene  Linctus  acidus  (acidi  nicirici 
conc.  gtts,  decem,  acidi  sulfurici  conc.  gtts.  duodecim,  aq.  destil- 
lat«  Syrnp.  ChamomilL  ää  unciam)  vermochte  nicht  der  Diarrhöe 
Einhalt  zu  thun.  Eben  so  wenig  kann  der  Berichterstatter  ein 
Mittel  rühmen,  das  die  so  häufig  nach  der  Cholera  zurückblei- 
bende Diarrhöe  sicher  beseitigte.  Das  viel  gepriesene  Tanin, 
das  Extractum  Colombo,  die  Rad.  Arnicae  u.  s.  f.  iet« 
steten  nichts  Erhebliches.  Am  meisten  nutzten  noch  Opium-Amylum- 
Klystire;  Ruhe,  Wärme,  strenge  Diät  (mit  Ausschluss  aller  Milch) 
und  geduldiges  Ausharren. 

Die  mit  der  Menge  und  Häufigkeit  der  Entleerungen  im  glei- 
chen Schritte  zunehmende  Ein dickung  der  ßlutmasse  ver* 
langte  nicht  minder  ernste  Berücksichtigung.  Leider  konnte  nichts 
dagegen  gethan  werden ,  als  fleissiges  Darreichen  stets  kleiner 
Mengen  von  Getränk.  Als  das  passendste  schien  in  Berück- 
sichtigung der  Diarrhöe  und  der  gehemmten  Harnabsonderung: 
Saleplimonade,  welche  den  Kranken  in  der  Regel  mundete, 
zumal  wenn  man  ihnen  nebenbei  auch  Wasser  erlaubte,  von  dem 
manche  in  unbewachten  Augenblicken  nur  zu  viel  auf  einmal  hin- 
abstürzten. Der  Berichterstatter  versuchte  in  der  ersten  Zeit  der 
Epidemie  durch  Einathmen  lauer  Wasserdämpfe  den 
Kranken  zu  erwärmen  und  gleichzeitig  der  Bloteindickung  zu  be- 
gegnen. Der  Erfolg  war  nicht  befriedigend ,  mag  auch  die  Un- 
vollkommenheit  der  hiezu  erdachten  Vorrichtung  und  die  Schwäche 
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der  Kranken  tbeilweise  daran  Schuld  sein.  Die  später  ihm  be- 
kannt gewordenen  Versuche  in  Paris  luden  nicht  zu  Wiederholun- 
gen ein.  Ebenso  wenig  konnte  ersieh  zu  Wassereinspritzun- 
gen in  d  i  e  V  e  n  e  n  entschliessen.  Die  Schwierigkeit  ihrer  Durch- 
führung bei  vielen  Cholerakranken  und  die  Gefahr  des  Luftein- 
dringens  schreckten  ihn  zurück.  Aus  dein  hiesigen  Militärspitale  wurde 
wiederholt  Günstiges  über  Venaesectionen  berichtet.  Es  mag 
sein,  dass  in  Einzeifölien  das  stauende  Blut  hiedurch  wieder  in 
Fluss  gebracht  wurde;  der  Berichlerslatter  fand  jedoch  nie  eine 
passende  Gelegenheit  zu  solchen  EingrifTen. 

Eine  Hauptaufgabe  des  Arztes  war,  die  nevr algischen 
Zufalle  und  Krämpfe  zu  beschwichtigen  und  der  nur  zu  bald 
eintretenden  Paralyse  entgegen  zu  treten.  Opium  und  Cam- 
pher waren  die  Hauplmittel  und  wurden  meistens  abwechselnd  in 
2  —  4  stündlichen  Pausen  zu  V2  Gran  gegeben.  Letzterer  ver- 
dient unter  allen  Belebungsmitteln  gewiss  das  meiste  Vertrauen. 
Dass  auch  dieses  ntir  zu  oft  gelauscht  wurde,  beweisen  leider  die 
atatistischen  Daten  des  ersten  Abschnittes. 

Auf  Anregung  des  Hrn.  Krankenhaus-Direclors  Dr.  Haindl 
wendete  der  Gefertigte  auch  häufig  Einathmungen  von  Es- 
sigäther an.  (2  —  8  Minuten  dauerndes  Anhalten  eines  damit 
befeuchteten  Schwämmchens  an  die  Nasenlöcher.)  Sie  waren  dem 
Kranken  angenehm,  (was  häufig  beim  Campher  nicht  der  Fall  war) 
and  wirkten  erfrischend. 

Das  von  München  empfohlene  Valerianas  Ammoniae 
wurde  im  Beginne  der  Epidemie  bei  23  Kranken  versucht,  von 
denen  mehr  als  die  Hälfte  starb.  Es  ist  widerlich  zu  nehmen  und 
stinkt  die  Zimmerluft  an.  In  zwölf  sehr  schweren  Fällen  nahm 
ich  zum  Phosphor  in  Emulsion  meine  Zuflucht.  Nur  einer 
dieser  Kranken  (der  am  mindesten  ErgriiTene)  genas.  Das  von 
Dr.  Buczkowski  in  Wilitzka  empfohlene  Gemisch  von  Schwe- 
feläther (3  Dr.)  in  Oleum  animal'e  Dippeli  wurde  bei 
zwei  Kranken  angewendet.  Beide  starben.  Dn  Landolfi  ver- 
hofiPle  sich  viel  von  der  durchdringenden  Wirksamkeit  des  Chlor- 
brom*s.  Es  wurde  bei  vier  Kranken  versucht,  2  Tropfen  Chlor- 
brom in  einem  Pfund  Salep.  Zwei  der  Kranken  starben,  die  beiden 
andern  verweigerten  den  Fortgebrauch  des  widerlichen  Getränkes. 
Eine  seiner  Wärterinnen,   welche  Monate  lang  den  Dänipfen  des 
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Cblorbrom's  ausgesetzt  gewesen  war,  erlag  mitten  in  ihrer  y«r* 
meintlich  schützenden  Atmosphäre  einer  fulminanten  Cholera. 

Hier  ist  auch  der  Versuche  mit  der  galvanischen  Säule 
zu  gedenken,  welche  auf  Dr.  Wertheim*s  Anregung  mit  der 
von  ihm  gefallig  ausgeliehenen  Batterie  bei  mehreren  schwereo 
Kranken  angestellt  wurden.  Der  continuirlich  wirkende  Strom 
einer  aus  50 — 60  Elementen  zusammengesetzten  Säule  sollte  phy«- 
siologischen  Erfahrungen  zufolge  Krämpfe  stiHen,  während  der 
beständig  unterbrochene  Strom  sie  errege.  Das  Resultat  war  eui 
völUg  negatives.  Befriedigender  war  der  Erfolg  der  von  Dr.  Sc  ba  1  x 
an  mehreren  gleichfalls  Schwerkranken  versuchten  Anwendung  der 
Inductions-Electricität  mittelst  eines  NefPschen  Apparates, 
von  welchen  ein  Pol  in  den  Mastdarm  und  der  andere  auf  die 
Magengrube  gelegt  oder  in  die  Hand  gegeben  wurde.  Das  Er* 
gebniss  dieser  Versuche  war,  dass  die  Kranken  die  Unterbrecbang 
ziemlich  schwacher  Ströme  schmerzhaft  empfanden  und  daduicb 
zu  Krämpfen  erregt  wurden.  Da  von  den  vier  Kranken,  bd  wel- 
chen gegen  das  Ende  der  Epidemie  diese  Versuche  stattfandea, 
drei  genasen,  so  lag  es  nahe,  die  eingetretene  Reaction  und  die 
mit  ihr  zurückkehrende  Wärme,  die  Erhöhung  der  Stimme,  den 
kräftigeren  Herz-  und  Pulsschlag  u.  s.  w.  der  Anwendung  der 
Electricität  theilweise  zuzuschreiben.  Freunde  dieser  Heilmethode 
mögen  daher  bei  sich  ergebender  Gelegenheit  diese  Versuche  wie- 
derholen. Der  Berichterstatter,  durch  die  Erfahrungen  früherer 
Jahre  über  die  Wirksamkeit  dieses  vielversprechenden  Mittels  ent- 
täuscht, erwartet,  offen  gestanden,  auch  in  der  Cholera  nichts  Er- 
hebliches von  demselben. 

War  der  stürmische  Anfall  der  Cholera  über- 
wunden, hörte  die  Sorge  des  Arztes  nicht  auf.  Die 
Thätigkeit  der  Haut  zu  unterhalten,  die  zögernde  Diurese  durch 
zweckdienliches  Getränk  (Saleplimonade)  anzuregen,  die  leichte 
Rückkehr  des  Erbrechens  und  die  hartnäckige  Neigung  zur  Diarrhöe 
zu  überwachen,  bildeten  seine  fortdauernde  Aufgabe.  Rückfälle 
selbst  der  schlimmsten  Art ,  nicht  selten  ohne  die  geringste  äoe- 
sere  Veranlassung,  waren  ziemlich  häufig.  Die  strengste  Dial 
wurde  daher  unverbrüchliches  Gesetz,  und  die  Erfahrung  fährte 
mich  zuletzt  zur  unabänderlichen  Bestimmung  ikeinenderleick-- 
ter  Erkrankten  vor  dem  14.  Tage,  keinen  der  schwe« 
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rer  Erkrankten  vor  Ende  der  dritten  Woche  aus  dem 
Krankenhause  zu  entlassen.  Jeder  der  Entlassenen  erhielt  im 
Falle  der  Dörfligkeit  eine  kleine  Geldgabe. 

Kam  es  zu  Nachkrankheiten  und  dem  sogenannten 
Choleratyphus,  d.  i.  der  unter  urämischen  Erscheinungen  sich  ent- 
wickelnden Brigh tischen  Nierenentarlungy  so  suchte  ich  den  da- 
durch bedingten  Congestions-Erscheinungen  durch  kalte  Umschlage 
auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen  und  fleissiges  Trinken  von  Li- 
monade zu  begegnen,  und  sah  dabei  Manche  von  diesem  stets 
gefahrlichen  Zustande  genesen,  während  jede  eingreifende  Therapie, 
vor  welcher  ich  dringend  warnen  möchte,  nachtheilig  erschien. 
Eben  so  wurden  pneunonische  oder  diphtheritische  Zufälle, 
welche  selten  mit  Genesung  endeten,  nach  den  allgemein  gütigen 
Grundsätzen  behandelt.  Eines  vortrefflichen  Labungsmittels  der 
Beconvaleszenten  muss  ich  noch  gedenken,  des  Holiändertbees,  von 
welchem  die  hiesige  chinesische  Theehandlung  Trau  den  armen 
Kranken  eine  Kiste  geschenkt  hatte.  Von  Vielen  das  erste  Mal  in  ihrem 
Leben  getrunken,  mundete  er  allen,  beschwichtigte  bei  manchen  auf- 
fällig die  ttbergrosse  EmpfindUchkeit  des  Magens,  den  Brechreiz  und 
die  cardialgischen  Zufälle,  und  verdient  daher  bei  derlei  Reconvales- 
zenten  den  Vorzug  vor  dem  landesüblichen,  aber  schwerer  vei^ 
daulichen  Milchkaffee. 


über  Cantharidin  and  sein  Verhältniss  zn  den 
spanisciyen  Fliegen. 

VoD   Prof.   Dr.  &•  D. 


Obwohl  über  die  Caotbariden  naheza  100  Diasertationen  ood 
Abbandlungen  erschienen  und  in  der  neueren  Zeit  auch  Aber  Can- 
tharidin einige  Versuche  mitgetheilt  worden  sind,  so  schienen  mir 
doch  die  letzteren  nicht  ausreichend  zu  sein,  Aber  das  VerhillBias 
des  Canlharidins  zu  den  spanischen  Fliegen  befriedigenden  Aiif- 
schluss  zu  gewähren.  Ich  habe  zur  Ermittlung  dieses  Verhält- 
nisses einige  Versuche  an  Kaninchen  angestellt,  und  bin  in  der 
angenehmen  Lage  auch  über  einen  von  Herrn  H.  C.  Heinrich 
angestellten  Versuch  berichten  zu  können.  Ehe  ich  diese  Ibne, 
will  ich  in  Kürze  mittheilen,  was  man  über  die  Wirkung  des  Can- 
tharidins  weiss.  Robiquet  fand,  das  y^  Gran  davon,  auf  ein 
Stückchen  Papier  gestrichen  und  auf  die  Unterlippe  gebracht,  nach 
y^  Stunde  kleine  Blasen  erzeugte«  Als  etwas  Gerat  aufgelegt 
wurde,  verbreitete  sich  die  Wirkung  weiter,  so  dass  nun  beide 
Lippen  mit  Blasen  sich  bedeckten.  Die  rascher  als  bei  der  ein- 
fachen Anwendung  der  Canthariden  eintretende  Blasenbildung  nach 
der  Einwirkung  des  Gantharidins  auf  welche  Hautstelle  immer,  ist 
durch  vielfache  Versuche  sicher  gestellt«  Die  Flüchtigkeit  des  Gan- 
tharidins schon  bei  niederer  Temperatur  und  die  Wirkung  des 
Dampfes  desselben  auf  die  Gonjuncliva  zeigten  sich  bei  «nen 
Schüler  Robiquets,  welcher  die  Krystallisation  des  Gantharidins 
beobachtete  und  hierauf  heftigen  Schmerz  in  der  Gonjuncliva  em- 
pfand, welchem  Entzündung,  die  Bildung  kleiner  PhlyctSoen  und 
der  Verlust  des  Sehvermögens  für  einige  Tage  folgten*  Bre ton- 
ne au  beobachtete  bei  seinen  Versuchen,  dass  es  nicht  als 
Aphrodisiacum  wirke.  Er  fand,  dass  dieGirculation  dadurch 
hcswacher  wurde,  und  dass  eine  tödtliche  Lethargie  darnach  er- 
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Mg\e.  Pullino  (Oinodei  Annali  universal!  di  medicina  1836, 
LXXV  434 — 444)  beobacblele  bei  einem  Kaninchen,  dem  er  1'/, 
Gran  in  Milcb  gelösten  Cantbaridins  gegeben  balle,  KrafUosigkeil, 
Unbeweglicbkeil  und  V2  Stunde  spater  den  Tod.  IV,  Gran  des- 
selben Stoffes  in  15  Tropfen  wiederholt  destill.  Kirschlorbeer- 
wassers gelöst,  lödtete  ein  anderes  Kaninchen  fast  augenblicklich. 
Das  Herz  war  leer,  schlaff,  der  Magen  weisslich.  Auf  2  Gran 
Cantharidin  einem  kleinen  Kaninchen  in  einem  Kloss  beigebracht, 
fiel  das  Thier  empfindungslos  nieder;  seine  Glieder  waren  ge- 
lähmt, die  Temperatur  vermindert«  Nach  Verlauf  von  drei  Stunden 
trat  der  Tod  ein.  Pullino  selbst  nahm  nöchlern  1  Gran  Can- 
tharidin in  zwei  Hälften;  er  empfand  darnach  allgemeinen 
Schauder,  ein  Geföhl  von  Kälte  längs  des  Röckgrathes,  zugleich 
wurde  die  Haut  blass,  der  Kopf  schwer,  der  Puls  um  6  Schläge 
in  der  Hinute  verlangsamt;  nach  4  Stunden  erfolgte  eine  starke 
Urinenlleerung.  14  Tage  später  wiederholte  Pullino  den  Ver- 
such und  nahm  des  Morgens  auf  vier  Male  2  Gran  Cantha- 
ridin. Bei  der  zweiten  Gabe  spdrte  er  einen  dumpfen  Kopf- 
schmerz, bei  der  dritten  Schwindel,  so  dass  er  sich  kaum  auf- 
recht erhalten  konnte.  Blässe  des  Gesichtes,  Kälte  und  Feuchtig- 
keit in  der  Haut,  Mattigkeit  in  den  Füssen;  der  Puls  veränderte 
sich  um  7  Schläge  in  der  Minute,  der  Urin  verursachte  Brennen 
in  der  Harnröhre  und  floss  sehr  reichlich,  obgleich  nur  sehr 
wenig  getrunken  wurde.  Etwas  Branntwein  und  10  Tropfen 
Ammoniakflfissigkeit  in  einem  Glase  Wasser  genossen,  beseitigten 
den  Schwindel  und  das  Harnbrennen,  doch  hinterblieb  am  fol- 
genden Tage  eine  ungewöhnliche  Ermattung. 

Bei  Orfila  lesen  wir  blos  einen  Versuch,  den  er  an  einem 
kleinen  Hunde  anstellte,  indem  er  auf  das  Zellgewebe  des  innern 
Theils  des  Oberschenkels  4  Gran  Cantharidin  brachte.  Da  keine 
Symptome  eintraten ,  wiederholte  er  den  Versuch  mit  1 5  Gran, 
worauf  die  Symptome  der  Vergiftung  bald  sich  einfanden.  Nach 
drei  Stunden  starb  der  Hund.  Die  Erscheinungen  im  lebenden  und 
todten  Thiere  waren  dieselben,  wie  in  jenen  Fällen,  in  denen  Can- 
thariden  angewendet  worden  waren.  Weiter  heisst  es:  wird  das 
Cantharidin  zu  10,  12  oder  15  Gran  in  den  Magen  gebracht,  so 
verursacht  es  Entzündung,  Geschwüre  und  den  Tod.  Es  wirkt  wie 
das  Cantharidenpulver,  aber  stärker. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  VIII.  31 
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Bei  Kranken  wurde  CanUiaridin  innerlich  b!o8  tob  Pallino 
versucht,  und  zwar  nach  den  Lehren  und  Grundaälzen  des  Con- 
trastimulns  bei  Peritonilis  puerperaruoi,  Pleuritis  und  andern  ent- 
z&ndh'chen  Affectionen ;  der  Erfolg,  fugl  Oeslerlen  dieser  Hit- 
Ibeilung  bei,  last  sich  eher  a  priori  denken,  als  in  dar  Er- 
fahrung nachweisen.  Wollle  man  sich  ja,  fahrt  Oesterlen  fort, 
des  Gaotharidin  statt  der  Canthariden  bedienen,  so  gibt  man  es 
als  Pulver,  Pillen  zu  gr.  y^  —  Vi  P*  dosi. 

Um  das  Yerhaltniss  der  Canthariden  zum  Cantharidin  za  er- 
mitteln, war  es  nothwendig,  einige  Versuche  mit  jenen  an  Kanin- 
chen vorauszuschicken  und  darauf  die  Versuche  mit  diesem  folgen 
zu  lassen. 

Versuche  mit  Canthariden. 

Erster  Versuch.  Ein  viermonatliches  Kaninchen  erhielt 
1,0  Gramm.  Cantharidenpulver  mit  etwas  Pulvis  Gummi  arabic. 
zum  Bissen  gemacht  durch  die  Mundhöhle.  Nach  y.  Stunde  zeigte 
es  grosse  Unruhe;  nach  1  Stunde  fiel  es  auf  den  Bauch,  hohile 
beschwerlich  Athem,  entleerte  gleich  anfangs  harten  Stuhl  öflers, 
nrinirte  einigemal;  der  Urin  zeigte  nichts  Abnormes.  Nach  zwei 
Stunden  war  das  Thier  sehr  matt,  entleerte  einigemal  weiche  Ex- 
cremente ,  lag  fortwährend  mühsam  athmend  auf  der  Seite  und 
endete  in  der  fünften  Stunde  vom  Beginn  des  Versuches  gerechnet. 
Magen  mit  Futterstoffen  gefüllt,  die  aus  LabdrüsenzeUen  bestehende 
Schleimschichte  an  mehreren  Stellen  missfarbig,  brännlichschwarz, 
in  ihr  deutlich  Partikelchen  vom  Cantharidenpulver  wahrnehmbar, 
unter  ihr  eine  klebrige  Substanz  aus  Drusenzeilen  bestehend,  in 
der  Schleimhaut  selbst  schwarz-  und  braunpunktirte  Flecke,  wdche 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  dunkel  gefärbte 
Ramificationen  erkennen  lassen;  besonders  an  der  Grenze  zun 
Pylorustheile  des  Magens  kommen  diese  dunklen  Flecke  häufig 
vor.  Der  ganze  Dünndarm  injicirt,  mit  dickem,  rahmäbnlicheo, 
gelblich  gefärbten  Exsudate  gefüllt,  Dickdarm  enthält  wenig  Kotb. 
Nieren  sehr  blutreich,  Harnb!a8e  stark  zusammengezogen,  voll- 
kommen leer,  massig  injicirt,  doch  ohne  Exsudat,  enthält  Uoa 
reichlich  abgestossene  EpitheUalzellen  mit  den  diesem  Epithelium  zu- 
kommenden grossen  Kernen.  Herzsubstanz  injicirt,  das  ganze  linke 
Herz  enthält  dünnflüssiges  Blut.  Uterus  blutreich,  Rückenmark 
normal. 
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Zweiter  Versuch.  Bin  vierinonatliches  Kaninclien  erhielt 
«uf  dieselbe  Weise  wie  das  vorige  0,6  Gramm.  Pulvis  Canlhari- 
dnm^  also  die  Hälfte.  Bs  folgteo  bald  mehrere  Sluhie,  anfangf 
harte,  später  breiige  und  flussige  Excremenle,  gemischt  mit  dickem 
bräunlichen  Harn,  enthaltend.  Bs  versagte  jede  Nahrung.  Nach 
24  Stunden,  obwohl  sehr  matt,  konnte  es  doch  noch  stehen,  nach 
26  Stunden  endete  es,  ohne  besondere  Erscheinungen  darzubieten. 
Magen  seiner  Schleimschicht  beraubt,  wie  abgewaschen,  glänzend, 
mit  einer  Vogelleimähnlichen  Schichte  belegt;  in  einem  mehr  als 
die  Hälfte  des  Magens  beiragenden  Umfange  stark  gcröthei,  be^ 
sonders  längs  des  grossen  Bogens  gegen  den  Pylorus  hin  im  Um- 
fange eines  Silberlhalers;  diese  ganze  Stelle  geschwellt,  theil weise 
mit  einer  festaufliegendem  weisslichen  Schichi  versehen,  intensiv 
geröthet,  an  einzelnen  Stellen  dunkelbraun  bis  schwarz  gefirbt. 
Mikroskopisch  untersucht  Exsudalkörperchen,  Blutkörperchen,  Zellen 
der  Pepsindrüsen.  An  einer  kleinen,  beschränkten,  abgesonderten 
Stelle  ausgetretenes  Blut,  unter  dem  Mikroskop  die  Blutkörperchen 
unverändert  wahrnehmbar.  Hie  und  da  dunkel  braunschwarz  ge- 
färbte Stellen,  unter  dem  Mikroskop  als  Glomerate  gelb  bis  braun 
gefärbte  PepsindrQsenzellen  sich  darstellend.  Der  ganze  Dünndarm 
intensiv  geröthet,  bis  in  die  Darmzotten  injicirt,  mit  dunnflössigem, 
gelb  gefärbten  Transsudat  reichlich  versehen;  selbst  der  Grimm- 
darm injicirt.  Harnblase  von  normalem  Harn  gefüllt,  Schleimhaut 
derselben  nicht  injicirt.  Nieren  blutreich,  ohne  Faserstoffcylinder 
beim  Durchschnitt  und  leichlem  Abstreifen  mit  dem  Messer  zu 
seigen.  Blut  in  den  Hohlvenen,  Schenkelvenen,  im  Herzen,  aller* 
wärts  braunroth,  flussig,  nirgends  ein  Faserstoffcoagulum. 

Dritter  Versuch.  Um  die  Wirkung  einer  chronischen 
Inloxicalion  kennen  zu  lernen  und  wo  möglich  bei  allmälig  stei- 
gender Gabe  Bntzfindung  des  ganzen  uropöetischen  Systems  mit 
Blutharnen  zu  bewirken,  stellte  ich  folgenden  Versuch  an  einem 
starken  ausgewachsenen  grauen  Kaninchen  an.  Ich  gab  ihm  am 
ersten  Tage  80  Tropfen  Caniharidenlinctur.  Es  bohlte  bald  darauf 
beschwerlich  Alhem,  hockte  sich  in  einem  Winkel  zusammen,  er- 
holte sich  aber  bald,  nahm  wie  gewöhnlich  Futter,  entleerte  einen 
in  quantitativer  und  qualitativer  Beziehung  normalen  Harn.  Nach 
2ä  Stunden  gab  ich  demselben  Thiere  60  Tropfen  derselben  Tinctur ; 
es  erfolgte  bald  darauf  ein  reichlicher,  weicher  Stuhl,  Urin  war 
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etwas  dankler  gefärbt,  übrigeiu  zeigte  er  sich  in  jeder  Beziehang 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  normal.  Fresslast,  wie 
sonst  Nach  24  Stunden  erhielt  dasselbe  110  Tropfen,  dieAtheni- 
beschwerden  gleich  darnach  waren  bedeutend,  eben  so  war  die 
Schwäche  gross,  das  Thier  konnte  sich  kaum  auf  den  Beinen 
erhalten ,  verschmähte  bis  zum  andern  Tage  das  Futter,  hatte  eine 
normale  Sluhlentleerung  aber  während  24  Stunden  keine  Barn- 
entleernng.  Darauf  erholte  es  sich  am  folgenden  Tage,  firass  wie 
gewöhnlich,  liess  viel  aber  normalen  Harn/in  welchem  keine  Spur 
eines  Blut-  oder  Eiterkörperchens  zu  sehen  war.  Nach  6  Tagen 
erhielt  es  nochmals  110  Tropfen  Cantharidentinclur.  Bald  darauf 
holte  es  sehr  beschwerlich  Athem,  der  Puls  nahm  an  Frequenz  ab, 
das  Thier  fiel  auf  die  Seite,  erhpb  sich  aber  bald  wieder,  hafte 
einen  festen  Stuhlgang  und  liess  nach  ly.  Stunde  ziemlich  viel 
in  jeder  Beziehung  normalen  Harn.  Nach  1  y^  Stunden  (vom  Be* 
ginn  des  Versuches  an  gerechnet)  war  der  Herzschlag  nicht  mehr 
zu  fühlen,  die  Respiration  sehr  mühsam,  selten.  So  erhielt  sich 
das  Tbier  immer  kälter  und  kälter  werdend,  bis  es  nach  langem 
Todeskampfe  endete  in  der  achten  Stunde  vom. Beginn  des  Ver- 
suches gerechnet.  Das  Thier  bedeutend  abgemagert.  Magen  unge- 
mein ausgedehnt  von  Luft,  mit  ziemlich  viel  dunnbreiigemChymus; 
Schleimschicht  sehr  leicht  entfernbar,  nach  ihrer  Wegnahme  er- 
scheint die  Schleimhaut  des  ganzen  Magens  mit  Ausnahme  dea 
pylorischen  Theils  verwaschen  geröthet,  an  mehreren  Partien  der- 
selben treten  unregelmässige  theils  rundliche,  Blutaderknotenähn.- 
liche,  theils  längliche  striemenartige,  meistens  erhabene,  seltener 
flache  schwarze  Stellen  hervor;  gegen  den  Pylorus  hin  deutlich 
punktirte  Röthung.  Jene  schwarzen  Stellen  zeigen  unter  dem  Mi- 
kroskope theils  unveränderte,  theils  unregelroässig  gestaltete,  theils 
in  Kerne  zerfallende  Blutkörperchen;  die  Pepsindrfisen  gelb  und 
gelbbraun  gefärbt.  Der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  in  allen 
seinen  Theilen  mit  coagulirlem  schwarzen  Blute  gefüllten  Herzens 
blutarm^  insbesondere  der  Darmkanal.  Nieren,  Uretheren,  die  voll- 
kommen leere  Harnblase  eben  so  wie  alle  übrigen  Organe  normal. 
Der  Versuch,  Blutharnen  durch  Canthariden  zu  erzielen,  war  also 
gescheitert,  während  Kaninchen  auf  andere  Einfljisse  nicht  so 
schwer  dazu  zu  bringen  sind.  So  tritt  nach  meinen  zahlreichen 
Versuchen   mit  den   verschiedenen   Präparaten  des  Arseniks  sehr 
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hiuflg  nach  denselben  Blutharnen  ein ;  so  beobachtete  ich  ee  noch 
jfingst  bei  1,0  Sulfas  ferri,  doch  nur  bei  dieser  Gabe,  wahrend 
kleinere  und  grössere  Gaben  es  nicht  bewirkten. 

Versuche  mit  Cantharidin. 

Erster  Versuch.  Ein  dreimonatliches  Kaninchen  erhielt 
0,2  Gramm,  cum  Theil  in  Alkohol  gelöstes  Cantharidin  durch  die 
Mundhöhle,  der  unlösliche  Rest  wurde  ihm  auf  die  Zunge  ge- 
bracht. Das  Thier  machte  fortwahrende  Kau-  und  beschwerliche 
Schlingbewegungen,  nach  y.  Stunde  wurde  es  schwach,  fiel  leicht 
auf  die  Seite,  höhlte  beschwerlich  Athem,  hatte  einen  kleinen,  matten 
Herzschlag.  Nach  1  Stunde  nahm  die  Schwache  bedeutend  zu,  das 
Thier  lag  meistens  regungslos  auf  der  Seite,  nur  einigemal  machte 
es  einige  rasche  Bewegungsversuche,  doch  erfolglos:  es  Hess 
mehrmals  Harn,  welcher  dicklich,  gelblich,  nicht  blutig  war.  Nach 
drei  Stunden  todt.  Magen  mit  Futterstoffen  gefüllt,  Labzellenschicht 
(sogenannte  Schieimschicht)  leicht  entfernbar,  die  darunter  liegende 
Schleimhaut  zeigt  an  der  Cardia  diffuse  Röthung,  in  der  einzelne 
injicirte  Gefässe  wahrnehmbar  sind.  Längs  des  grossen  Bogens  an 
mehrern  Stellen  dunkelbraune  und  braunschwarze  und  am  Ein- 
gänge zum  Pylorus  vollkommen  schwarze,  Iheils  umschriebene, 
Iheils  gleichmässig  tingirte,  über  die  Oberflache  hervorragende 
Stellen,  diesen  entsprechend  ist  die  aufliegende  Schleimschicht 
gleichfalls  eben  so  dunkelbraun  und  schwarz  gefärbt.  Der  ganze 
Darmkanal  in  hohem  Grade  hyperämisch,  die  Gefässe  des  Mesen- 
teriums £f  wohl  im  äussern  als  im  innern  dem  Darm  zunächst 
liegenden  Bogen  strotzend  von  flüssigem,  licht  bräunlichrothem 
Blute;  Dünndarm  bis  in  die  Darmzotten  injicirt;  auf  der  Schleim- 
haut liegt  eine  sehr  bedeutende  Menge,  beinahe  die  ganze  Darm- 
höhle prall  erfüllender,  gelblicher,  dickrahmähnlicher  Transsudat- 
masse. Grimm-,  sogenannter  Dick-  und  Mastdarm  blutreich;  die 
zu  ihnen  gehenden  Gefässe  des  Mesenteriums  strotzend  mit  Blut 
gefüllt.  Nierengefässe  äusserst  strotzend  von  flüssigem  Blute ;  Nieren 
selbst,  sowohl  in  der  Cortical-  als  in  der  MeduUarsubstanz  sehr 
blutreich;  ein  feiner  Schnitt  durch  die  Corticalsubstanz  bis  hinein 
in  die  MeduUarsubstanz  zeigt  viele  Blutkörperchen  und  ausser  den 
Gewebtheilen  der  Nieren  deutliche  Faserstoffcylinder  Üretheren  und 
Harnblase  nicht  injicirt ;  die  letztere  zusammengezogen,  leer.  Lungen 
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normal ;  Herz  in  seinen  Gefäseea  injicirt ,  mit  locker  geronnenem 
Blute  versehen.  Epidermis  an  der  Spitze  der  Zunge  in  Form  einer 
erbsengrossen  Blase  erhoben,  in  der  Backengegend  gleichfalb 
einige  Blasen. 

Zweiter  Versuch.  Um  5  Uhr  Nachmittags  erhielt  ein 
starkes  ausgewachsenes  Kaninchen  0,1  Gramm«  Cantharidin  in 
Alkohol  und  Äther  grdsslentheils  gelöst,  nur  etwas  blieb  unge- 
löst und  dieses  wurde  auf  die  Zunge  des  Thieres  gebracht  Port- 
wihrendes  Kanen,  heisse  Ohren,  schnelles  beschwerliches  Alhneo, 
Unruhe,  Mattigkeit,  Bedfirfniss  sich  an  einen  festen  Gegenstand  an- 
zulehnen, gaben  die  Einwirkung  zu  erkennen.  Um  10  Uhr  Nachia 
frass  es  noch  und  schien  sich  erholt  zu  haben.  Morgens  um  5  Uhr 
ward  es  todt  und  kalt  gefunden.  Man  kann  also  annehmen,  daaa 
es  zwischen  7  bis  10  Stunden  gelebt  hatte,  seitdem  es  das  Gift 
erbalten  hatte.  Weder  Excremente  noch  Harn  waren  abgegangeo. 
(Im  Allgemeroen  bemerke  ich,  dass  die  Sectionen  entweder  bald 
nach  dem  Tode  vorgenommen  werden,  oder  wenn  diess  nicht  aiis- 
ffihrbar  ist,  dass  das  Thier  im  Winter  in  einem  ungeheizten  Locak 
bei  einer  Temperatur  von  2  bis  5®  R.,  oder  im  Sommer  auf  Bia 
in  einer  zweckmässig  eingerichteten  Bisgrube  so  lange  Terweill, 
bis  die  Untersuchung  vorgenommen  wird,  das  Thier  daher  nie 
Spuren  von  Faulniss  darbietet«)  Magen  bis  zum  Bersten  von  Loft 
aufgetrieben:  Scbleimschicht  sehr  leicht  entfernbar,  die  Schleim- 
haut darunter  klebrig,  glänzend,  beinahe  im  ganzen  Umfange  ge- 
rölhet,  an  einzelnen  Stellen  punktirt  gerötbet,  an  andern  Striemen- 
weis  rothe  Suffusion ;  die  klebrige  Auflagerung  besteht«aus  Zellen 
der  Pepsindrusenschicht.  Dünndarm  massig  injicirt.  Nieren  massig 
blutreich,  enthalten  keine  Faserstoffcylinder.  Uretheren  normal. 
Harnblase  stark  zusammengezogen,  enthält  bloss  einen  Tropfen 
eines  dicken  Breies  von  graulichweisser  Farbe;  mikroskopisch 
untersucht  besteht  dieser  Brei  aus  nichts  anderem  als  aus  Blasen- 
epithel,  von  Harn^alzen  keine  Spur;  die  Schleimhaut  der  Blase 
auf  das  feinste  in  den  Capillaren  injicirt.  Uterus  normal,  in  den 
Hörnern  vier  runde  Anschwellungen  von  vier  sich  entwickelnden 
Embryonen  herrührend^  Umhullung^membran  sehr  blutreich.  Herz 
in  allen  Theilen  mit  dnnkelschwarzbraunem  coagulirtem  Blute 
gefölll,  ebenso  enthalten  die  Aorta  in  ihrem  Anfangsslück  und  die 
beiden  Ilohlvenen  coagulirtes  Blut.  Lungen  normal,  LuRröhre  und 
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Bronchien  mit  sehr  viel  lufthaltigem  Schleim  überfflilt.  Die  Ober- 
haut der  Zange  und  des  Zahnfleisches  hie  und  da  in  B^enform 
erhoben. 

Dritter  Versuch.    Statt  einen  mit  dem  dritten  Versuch 
mit  spanischen  Fliegen. parallel  gehenden  chronischen  Intoxicalions- 
versuch  mit  Cantharidin  anzustellen,  zog  ich   es  vor,   nochmals 
mit  0,2  Gramm.  Cantharidin  aber  an  einem  ausgewachsenen  Thiere 
i  männlichen  Geschlechtes  einen  Versuch  zu  machen.  Ich  hofRe,  viel* 

I  leicht  in  diesem  Falle  eine   Entzündung  des  gesammten   Harnsy- 

i  stems  zu  erzielen,  da  ich   bisher  blos  Brachstöcke  derselben,  in 

1  dem  ersten  Falle  Nierenentzündung,   in  dem  zweiten  Falle  begin- 

i  nende  Blasenentzündung  erlangt  hatte.    Ich  gab  diesmal  das  Can« 

k  tharidin  in   Olivenöl  gelöst.    Bald   darauf  wurde   die  Respiration 

li  häufig  und  beschwerlich,  der  Herzschlag  sehr  frequent.  Nach  drei 

1^  Stunden  erfolgte  der  erste  etwas  dunkler  gefärbte  übrigens  normale 

Harn,  nach  i  Stande  darauf  ein  zweiter  mit  theils  normalen,  theils 
^1  am  Rande  gekerbten  Blutkörperchen,  mit  Schleimkugeln  und  Ent- 

If  zündungskugeln,   vielen  Trfppelphosphatkrystallen.    Der  Penis  an 

^  der  Spitze  geröthet,  eine  Glasplatte  daran  gehalten  zeigt  Epithelien 

^  und  einige  Samenfäden.  Nach  fünf  Stunden  wurde  das  Thier  sehr 

^  matt  und  kalt,   Respiration   seilen.   Puls    und  Herzschlag   kaum 

^1  fühlbar,  es  lag  auf  dem  Bauche  und  endete  in  der  sechsten  Stunde. 

.a  Magen  both  ähnliche  Entzündungserscheinungen  dar  und  eben  so 

der  Darmkanal  wie  im  ersten  Falle,  nur  war  hier  auch  der  pylo- 
rische  Theil  des  Magens  punktirt  geröthet.  Mastdarm  mit  festem 
Koth  überfüllt.  Nieren  sehr  blutreich ;  so  dass  beim  Durchschnei- 
den durch  die  Corticalsubstanz  in  die  Medullarsubstanz  das  Blut 
in  Form  von  Tropfen  sich  sogleich  sammelt;  beim  Abstreifen  der 
Medullarsubstanz  mit  dem  Hesser  viele  Blutkörperchen  und  Schläuche 
von  Bellinischem  Bpitel.  Die  Nierenkelche,  das  Nierenbecken  und 
die  sehr  blutreichen  (Jreteren  enthalten  in  ihrer  Höhle  Blutkör- 
perchen und  hie  und  da  Eiterkörpereben.  Blase  äusserlich  sehr 
blutreich,  sehr  zusammengebogen ,  auf  der  Innern  Fläche  massig 
injicirt,  enthält  eine  sehr  geringe  Menge  einer  rahmähnlichen  weissen, 
^  breiigen  Hasse,  welche  grösstentheils  aus  Blasenepithelium,  einigen 

^  Blut-  und  Eiterkörperchen  besteht,  aber  keine  Spur  von  Harn  oder 

^  Harnsalzen  zeigt.  Hoden  blutreich,  besonders  der  Nebenhode,  der 

^^  Samenausführungsgang  enthält  sehr  viele  Samenzellen,  aber  nur 
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•piirfam  StemtiindM.  Leb«r  blatreich,*  Lanf en  mit  dankledi, 
gulirl^m«  «ohwariM  Blate  in  den  GeßMen  verteheo,  Btm  u 
ilitNi  Hikk9k  mit  dunklem,  schwarzem,  coagnlirtem  Blota  ▼er* 
ei^lM«,  da$  Goagulum  erelrecki  eich  eben  so  in  die  obere  vnd 
mUftir  HoUveM,  als  in  die  Aorla  in  ihrem  AnrangstheQe.  Die 
mH<w  HuMteM  bis  in  die  SchenkelgeOsse  mit  coagafirteni  schwär- 
•Mt  IMt  geÜllt  Himhittte  sehr  blutreich,  RnckenmariL  und 
RMIt  «Mmal.  Das  BpitheUum  der  Zunge  und  de«  haito 
Ml  F^Mna  VM  Blasen  erhoben,  ScUeimhaul  des  BadicK 

ettc*iw4  MtjKui«  TbidMa  iajiciii,  Bronchien  mitschanmigomScUcB 

(«ijistjk  StMwmWanl  danslbea  gerölheL 
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Cattharidia  am  Heaschea. 
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«tt  ;.jMM«r  tufcbunr^  Vemriiiftute  aicb  in  mjaw  Mb 
tr   MMTM  M.^  M  AiMle  Ihi  mit  dcaa  FaBgaa   ym   Ljm 
««feiM^^MAmi.  ^m  4MM  «r  M  :S)ick  irmck 

«    .-Mm«    ^^  ^imjuiytfcwL  Tiisc^cftMi  daadi  14  Ts|g» 
„5«^    ü»^  ^«h.*t  ^i»<^   «  9m  ^r^niip»  i 

H^*^    >i: •«■»»>     m         f — «in.  ipu    X.    itr 

"^  *    •         -^        «%   -        ^.     -  «Ulk  *|.  "^^Mt 
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*^  färbt  und  wurde  stete  in  kleinen  Quantitäten  gelassen.  Die  Erec- 
^  tioaen  dauerten  etwa  drei  Stunden.  Die  Nierenschmerien  erhielten 
"*'  sich  bis  zum  anderen  Tage,  ebenso  der  Mangel  an  Esslust.  Auf- 
'**  slossen,  Cbligkeit,  vermehrter  Durst,  Kollern  im  Bauche  wfihrten 
^  bis  Abends.  Der  Schlaf  war  unruhig,  unterbrochen  wegen  des 
^  öfteren  Dranges  zum  Uriniren.  Ein  Senfleig  und  Blutegel  in  der 
in  Gegend  der  Lenden  applicirt  brachten  vorübergehend  Erleichterung. 
|(iii  Versuch  mit  Cantharidin.  Sowohl^das,  was  man  Aber 

iüi       die  Wirkung  des  Cantharidins  auf  den  thierischen   und  mensch» 
ichif      liehen  Organismus  dem   oben  Mitgetheillen   zu  Folge  weiss,  als 
meine  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  berechtigten  mich  zu 
dem  Schlüsse ,   dass  die  Wirkung  des  Cantharidins  jene  der  spa- 
nischen Fliegen  keinesfalls  mehr  als  um  dar  Zehnfache  überbieten 
^^  würde.   Ich  wog  daher  wohlgemuthet  0,01  Gramm  auf  einer  sehr 

.bb      genauen,  zu  analytischen  Versuchen  bestimmten  Wage,   was  ich 
ittm      immer  thue,  wenn  ich  eine  Substanz  unter  0,1  Gramm  abzuwägen 
^1      habe,   uhd   ersuchte  Hrn.  Heinrich,  ein  Uinimum  davon   auf 
^1      der  Zunge  bezüglich  seines  Geschmackes  zu   prüfen,  das  Übrige 
aber  in   einer  Oblate  eingehüllt  zu  verschlucken.    Der   Versuch 
begann  Nachmittags  um  4^,  Uhr.   Da  die  kleinen  glimmerartigen 
Krystalle  gar  keine  Geschmacksempfindung  hervorriefen,   liess  er 
die  ganze  Portion  nach  und  nach  uneingehüllt  über  die  Zunge  in 
die  Speiseröhre  und  in  den  Magen  gleiten,  wobei  sie  längere  Zeit 
auf  der  Zunge  liegen  blieben   und   im  Speichel  kaum  oder  doch 
schwer  löslich  zu  sein  schienen.    Sehr  bald  nach  der  Einwirkung 
"^)     entetand   ein  Gefühl   vermehrter  Warme   auf  der  Zunge.    Zuerst 
rölhete  sich  die  Zungenspitze  an  einzelnen  Stellen,  welche  allmälig 
schmerzhaft  wurden,  doch  stand  die  Intensität  des  Schmerzes  mit 
der  Intensität  der  Röthe   nicht  im  Einklänge^   denn   die   weniger 
roth   gefärbten   Stellen   in    der   Hittellinie  der  Zunge  schmerzten 
bald  viel  mehr  als  die  gesättigter  gefSrbten   an  den  Rändern  und 
zur  Seite  der  Ränder.    Die  Speichelabsonderung  vermehrte  sich, 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  Rauhigkeit  erstreckte  sich  vom  Schlünde 
bis  in  den  Magen,  in  welchem  es  in  das  des  Brennens  übergingi 
^        wozu  sich  Aufslossen,  Obligkeit  und  Beklemmung  gesellten.     Die 
Empfindlichkeit  der  Zunge  und  Lippen  nahm  so  sehr  zu,  dass  die 
'^      leiseste  Berührung   derselben   und   das  Formen  der  Lippen  zum 
^       Ausspucken  Schmerz  verursachte,   der  bald  anhaltend  wurde  und 
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äch  iwMT  tMgerit  bei  gleicilxeiliger  Znabne  der  Speicbebb- 
•Mdenmf  ,  weiebe  endKeh  so  sehr  fiberbasd  nahm,  dtss  der  Spd- 
chd  fortwihreiid  ans  den  Monde  floea.  Jeder  Verracb,  irgend 
cina  FHsaigkeit,  Mildi  oder  Wasser,  in  den  Mond  so  nehmen 
«m1  la  Terschlocken ,  war  mit  grosser  Beschwerde  Terbonden. 
Der  Pob  erfiihr  in  dieser  ersten  Periode  eine  geringe  Yerindc- 
nn^;  er  betrag  beim  Beginn  des  Versnches  61 ,  sanh  in  den 
nichsten  SO  Minuten  om  I  Schlag,  erhob  sich  in  den  folgenden 
10  Minuten  aof  6S  vnd  sank  in  der  nächsten  Stunde  albnalig 
bis  auf  56.  Nach  4  Stunden  waren  Lippen,  Zahnfleisch,  am 
Ober-  und  Unterkiefer,  an  der  innem  und  iussem  Seite  der  Zihne 
und  Zunge,  namentlich  linkerseits,  stärk  geröthet  und  gewulstet, 
das  Epithelium  V/^ — f*  fiberdas  normale  NiTsau  erhaben.  Schon 
nach  einer  Viertelstunde  unterschied  man  an  diesen  Stellen  deot- 
liehe  Blasen,  welche  sehr  rasch  sich  weiter  entwickelten  und  be- 
sonders am  Röcken  der  Zunge  einen  Tertikalen  Durchmesser  tou 
ü — 6***  erreichten  und  «eh  nach  rödtwärls  so  weit  erstreckten, 
als  man  durch  den  mühsam  geöffneten  Mond  hinabzusehen  Ter- 
mochte.  Das  Schlingen  wurde  immer  beschwerlicher,  und  nur 
mit  grosser  schmerzhafter  Anstrengung  wurde  etwas  Wasser  Ter- 
schluckt.  Das  Aihmen  und  Sprechen  waren  wegen  der  Tiefen  Bla- 
sen im  Monde  ond  wegen  des  noch  immer  zunehmenden  Spdchel- 
flosses  sehr  beeinträchtiget.  Dit  Geistesronklionen  erlitten  keine 
Teranderong,  nor  konnte  die  Aofmerksamkeit  wegen  Hrftigkeit 
des  Schmerzes  auf  andere  Eindrucke  schwer  gerichtet  werden. 
Um  IG  legte  sich  Versochansteller  zu  Bette,  schlommerte  nach 
einer  halben  Stunde  ein,  während  welcher  Zeit  der  Speichelflnss 
etwas  abnahm.  Nach  1 1  Uhr  erfolgte  heftiger  Drang  zum  SluhU 
absetzen,  worauf  eine  copiöse  breiige  Stuhlentleerung  stattfand; 
die  Harnentleerung  ging  dabei  ohne  merkliche  Beschwerde  Yor 
sich,  jedoch  in  mehrem  Unterbrechungen.  Aufslossen,  Übligkeit, 
allgemeine  Beängstigung  hielten  fortwährend  an.  Um  12  Uhr 
halten  die  Blasen  auf  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Zahn- 
fleische so  sehr  sich  ausgebildet,  dass  das  Athmen  und  Sprechen 
in  hohem  Grade  behindert  wurden,  daher  öffnete  sie  H.  Tor  dem 
Spiegel  mit  einem  spitzen  Bistouri,  es  entleerte  sich  eine  weiss- 
lieh  gelbliche,  schleimige,  zähe  Flüssigkeit,  worauf  einige  Er> 
leichferung  eintrat,   indem  die  Zunge  sich  wieder  freier  bewegte, 
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der  Mand  besaer  geöfliiel  werden  und  die  ReepiratioD  unbehiDder- 
ler  vor  sich  gehen  konnte.  Um  Milternacht  stellte  eich  Kfiltege- 
fBhl  ein,  welches  sich  bis  znm  Schöttelfrost  steigerte  und  bi6 
4  Uhr  Morgens  andauerte,  wo  sich  allmah'g  Wärme  einfand. 
Die  Schlingbeschwerden  wurden  so  arg,  dass  endlich  selbst 
einige  Tropfen  Wasser  hinabzuschiingen  unmöglich  wurde.  Die 
Frequenz  des  Pulses  betrug  90  Schläge  in  der  Minute.  Von 
Mitternacht  an  stellten  sich  anfangs  in  längeren,  später  in  kör- 
zeren  Zwischenräumen  unwillkürliche,  aber  noch  unschmerzhafle 
Harnentleerungen  ein,  die  Pausen  wurden  aber  endlich  so  kuns, 
dass  alle  2  —  8  Minuten  und  zwar  unter  schmerzhaflen  Empfin- 
dungen einzelne  Tropfen  Harns  abflössen.  Der  Schmerz  nahm 
fortwährend  zu,  es  gesellte  sich  der  heftigste  Krampf  bei,  der 
sich  auf  die  Bauchmuskeln  und  auf  den  After  in  der  Art  fort- 
pflanzte, dass  der  Drang  zum  Stuhlabsetzen  nur  mit  Möhe  bei 
dem  steten  Drange  zum  Harnlassen  überwältigt  und  der  fortwäh- 
rende Abgang  von  Kotb  und  Winden  zurückgehalten  werden 
konnte.  Der  Urin  nahm  bald  eine  blutige  Beschaffenheit  an,  wie 
diess  aus  den  zahlreichen  Blutflecken  der  Wäsche  deutlich  zu  er- 
sehen war.  Gegen  4  Uhr  Morgens  erfolgte  wieder  eine  sehr  reich- 
liche, flüssige  Stuhlentleerung  mit  bedeutendem  Tenesmus,  so  dass 
H.  durch  eine  halbe  Stunde  den  Nachtstuhl  nicht  verlassen  konnte. 
Nun  machte  sich  ein  ziehender,  stechender  Schmerz  in  der  Kte^ 
rengegend  fühlbar,  der  beim  Drucke  auf  den  Musculus  quadratus 
lumborum  zunahm.  Um  7  Uhr  Morgens  begab  sich  H.  zu  sei- 
nem Freunde  in  das  Hilitärspital  unter  unsäglichen  Schmerzen 
und  legte  sich  daselbst  sogleich  zu  Bette.  Es  erfolgte  abermals 
eine  heftige  mit  grossem  Zwange  verbundene  flüssige  Stuhlent- 
leerung. Auf  den  Versuch,  etwas  Wasser  zu  schlingen,  folgten 
vermehrte  Obligkeit,  Aufstossen,  heftiger  Schmerz  in  der  Speise- 
röhre, Schwindel.  Nach  einer  halben  Stunde  trat  heftiges  Er- 
brechen auf,  das  sich  nach  3  Stunden  wiederholte,  wodurch  an- 
fangs eine  grünliche,  später  eine  röthliche  Flüssigkeit  sich  entleerte, 
welche  später  die  Farbe  einer  verdünnten  Chokolade  annahm. 
Das  Erbrochene  enthielt  Epithelien,  Schleim  und,  wie  H.  meint, 
kleine  Stückchen  Schleimhaut.  Nach  einer  Stunde  abermals  eine 
flüssige,  mit  Blut  vermischte  und  mit  Sluhlzwang  verbundene, 
sehr  schmerzhafte  Darmentleerung.     D»s  Uriniren  fand  in  derlei- 
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ben  Weise  den  ganzen  Tag  über  slaU;  daa  Schlingen  wurde  zwar 
mit  grosser  Noth  vollzogen,  doch  war  es  möglich,  das  Wasser 
verursachte  aber  Ekel,  der,  wie  H.  angibt,  vielleicht  durch  den 
stark  alkaUschen  Geschmack  im  Munde  nach  dem  profasea  und 
zum  Theil  noch  bestehenden  Speichelfluss  verursacht  wurde.  Um 
12  Uhr  sielile  sich  erquickender  eine  Stunde  andauernder  Schlaf 
ein,  der  nur  durch  die  Nothwendigkeit  zu  nriniren  unterbrochen 
wurde.  Um  1  Uhr  Mittags  sah  ich  Patienten  und  fand  Folgendes: 
Gesicht  geröthet,  Haut  heiss,  Puls  80  (wahrend  bei  ihm  die  nor- 
male Anzahl  60  Schläge  betragt),  V,  der  Zunge  ihres  Bpithelinnis 
beraubt,  hochrolh,  der  übrige  Theil  der  Zunge  mit  verdicktem 
gelockertem  Epitel  überzogen ;  Lippen  und  alle  Mundpartien  hoch- 
roth  und  geschwollen.  Schlingen  zwar  sehr  beschwerlich^  aber 
doch  möglich ;  heftige  Magen-,  Darm-  und  Nierenschmerzen ;  fort- 
wahrender Drang  zum  Uriniren,  daher  die  Flasche  zum  AufTan- 
gen  des  Harns  yom  Gliede  gar  nicht  weggenommen  werden  darf; 
Harn  wird  unter  dem  Gefühle  heftigen  Brennens  in  der  Harnröhre 
gelassen;  die  Spitze  der  letzteren  stark  geröthet,  geschwollen. 
Keine  Spur  einer  Erection*  Harn  ziemlich  copiös,  mit  massen- 
haftem lockerem  schleimigem  Sediment,  schwach  röthlich  gefärbt, 
Hauptfarbe  gelb,  aber  zwischendurch  röthliche  Tingirung.  Mikrosko- 
pisch untersucht  zeigt  der  Harn  viele  theils  normale,  theila  ge- 
kerbte, theils  bisquitförmige  Blutkörperchen,  noch  bei  weitem  mehr 
Biterkörperchen ,  theils  vollkommen  organisirt,  theils  im  Zerfallen 
in  Kerne  begriffen ;  grosse  Schleimkugeln  in  geringer  Anzahl,  Fa- 
serstoffcylinder  und  Blasenepithelium ;  er  reagirt  schwach  alkalisch, 
riecht  ammoniakalisch ,  gibt  mit  concentrirler  Salpeters,  eine  sehr 
bedeutende  weisse  Trübung,  das  Coagulum  nimmt  die  Hälfte  des 
Glaschens  ein.  Ich  rieih,  schleimiges  Getränk  und  Suppe  mit 
Gersten-  oder  Reisschleim  in  kleinen  Portionen  öfters  zu  nehmen. 
Das  Schlingen  ging  nur  langsam  und  unter  grossen  Schmerzen 
besonders  an  der  Einmündungssteile  der  Speiseröhre  in  den  Ma- 
gen von  statten ;  der  letztere  selbst  aber  wurde  jedesmal  vou  hef- 
tigen, zusammenziehenden,  kneipenden  Schmerzen  befallen;  «elbal 
durch  die  äusseren  Hautdecken  glaubte  H.  die  Zusammenziehung 
des  Magens  zu  bemerken.  Der  Harn  wurde  in  etwas  längeren 
Zeiträumen  stets  unwillkürlich  gelassen  und  war  der  Schmerz 
hiebe!  besonders  beim  Abgange  der  letzten  blutigen  Tropfen  sehr 
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gross.  Die  Gesammtmenge  des  Harns  war  unter  der  nornnalen. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten,  tiefes  Einathmen,  Ver- 
änderung der  Lage  verursachten  bis  zum  andern  Tage  Schmerz 
nach  dem  Verlaufe  der  Speiseröhre.  Der  Schlaf  in  der  folgenden 
Nacht  war  ruhiger,  jedoch  fünfmal  unterbrochen  durch  die  Noth- 
wendigkeit  zu  uriniren,  was  noch  mit  Schmerzen  erfolgte.  Am 
folgenden  Tage  gingen  mehrere  Partien  der  Epidermis  der  Zunge 
beim  Ausspülen  des  Hundes  mit  Wasser  weg,  andere  Stucke  an 
den  Lippen  und  am  Zahnfleisch  wurden  mit  der  Schere  abge- 
tragen ;  die  dadurch  blossgelegten  Theile  schmerzteit  so  sehr,  dass 
lautere  Suppe  lauwarm  nicht  vertragen  wurde.  Die  Schmerzen 
beim  Schlingen  hielten  an  und  waren  wie  gestern  an  der  Über- 
gangsstelle zur  Cardia  am  stärksten,  1 — 2  Sekunden  später  folg- 
ten die  Magenschmerzen  nach.  Das  Hinderniss  im  Hinabgleiten 
und  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Cardia  erhielten  sich  bis  zum 
sechsten  Tage,  daher  nur  lauwarme  Suppe  genommen  werden 
konnte,  worauf  durch  3  Tage  leichte  Hehlspeisen  vertragen  wur- 
den und  erst  am  zehnten  Tage  wieder  Fleisch  genossen  werden 
konnte.  Die  ihres  Überzuges  beraubte  Zunge  blieb  noch  sehr 
empfindlich  durch  einige  Tage,  man  beobachtete  auf  ihr  etwa 
30  weissgeblich  gefärbte,  sehr  schmerzhafte  Punkte,  kleine  Abscesse 
den  Schleimfoilikeln  entsprechend ;  eben  so  bildeten  sich  noch  fort- 
während am  Zahnfleische  kleine  schmerzhafte  Bläschen.  Mittags 
fand  ich  den  Patienten  ausserhalb  des  Bettes,  Hund-  und  Zungen- 
befund, wie  er  bereits  angegeben  wurde;  Magen-  und  Blasen- 
gegend schmerzhaft,  besonders  beim  Druck,  dagegen  Bauch-  und 
Nierengegend  schmerzlos;  die  Harnröhre  noch  sehr  empfindlich, 
theils  flössiges,  theils  kleine  Stöckchen  geronnenen  faserstoffireicben 
Blutes  entleerend.  Harn  in  massiger  Menge  entleert,  etwas  dunkler 
als  gestern  gefärbt  mit  eiterigem  Sedimente;  enthält  sehr  viel  Blut- 
körperchen, noch  mehr  Eiterkörperchen,  Faserstoffcylinder  und 
auffallend  viele  Krystalle  von  Trippelphosphat,  reagirt  deutlich 
alkaliisch,  riecht  ammoniakalisch,  gibt  mit  conc.  Salpetersäure  ein 
Coagulum.  Puls  70,  kein  Speichelfluss  mehr,  kein  Stuhl;  grosse 
Mattigkeit,  besonders  beschwerlich  beim  Stehen.  Der  am  4.  Tage 
gelassene  Urin  war  noch  etwas  dunkler  gefärbt,  reagirte  stark 
sauer,  zeigte  weder  Albumen,  noch  Blut-  und  Biterkörpercben, 
noch  Faserstoficylinder.    Puls  normal.     Am  5.  Tage  hörten  die 
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Nierenscbmerzen  auf,  die  SchmerEen  in  der  Blase  ond  Urethni, 
im  Oesophagus  und  Magen  hielten  noch  eidige  Tage  an,  besonders 
lange,  bis  zum  10.  Tage,  erhielt  sich  das  schmerzhafte  GefQhl  des 
Zusammenziehens  des  Magens  beim  Hinabgelangen  von  Speisen 
und  Getränken;  das  schmerzhafte  Aufstossen  hörte  erst  nach  14 
Tagen  auf.  Erst  am  9.  Tage  erfolgte  unter  schneidenden  Schmer- 
zen ein  fesler  Stuhlgang,  der  sich  nach  vier  Tagen  wiederholte. 
Die  Kräfte  kehrten  allmaiig  zurück. 

Diese  an  Thieren  und  am  Menschen  angestellten  Veraache 
berechtigen  zu  folgenden  Betrachtungen: 

1.  Das  Cantharidin  ist  offenbar  der  Träger  der  scharfen 
Beschaffenheit  der  spanischen  Fliegen,  vermöge  welcher  dieselben 
Entzündung  bewirken  und  zwar  nicht  nur  an  der  Berührungssteile 
von  der  Mundhöhle  angefangen  bis  hin  in  den  Magen  und  Darm- 
kanal,  sondern  auch  in  den  Organen  des  Harnsystems.  Der  Be- 
fund mit  Cantharidin  vergifteter  Kaninchen^  wie  er  oben  gegeben 
wurde,  lässt  eben  so  wenig  einen  Zweifel  zu,  wie  der  von  Uerm 
Heinrich  angestellte  gefährliche  Versuch,  dassdie  auf  den  Li|i- 
pen,  auf  der  Zunge  verweilenden  Cantharidinkrystälichen  Entzün- 
dung mit  Blasenbildung  und  zwar  rascher  als  nach  der  Einwir- 
kung von  Canthariden  in  Substanz,  Entzündung  in  der  Speiseröhre, 
im  Magen  und  Darmkanal,  in  den  Nieren  und  in  der  Blase  her- 
vorzurufen im  Stande  sind.  An  Thieren  tritt  bei  Vergiftungsver- 
suchen zwar  immer  Entzündung  in  den  Organen,  mit  weichen  des 
Cantharidin  in  unmittelbare  Berührung  getreten  ist,  auf,  allein  nicbl 
immer  gelingt  es  die  ganze  Reihe  von  Entzündungen  im  uropoe- 
lischen  Systeme  zu  erzielen,  wie  wir  an  dem  ersten  Falle  sehen, 
wo  zwar  eine  ausgezeichnete  Nierenentzündung  stattfand^  die  harn- 
ableitenden  und  aufbewahrenden  Organe  aber  davon  frei  blieben, 
weil  der  Tod  zu  früh  erfolgte;  nur  im  dritten  Falle  gelang  es 
eine  bis  in  die  Blase  fortgesetzte  beginnende  Entzündung  zu  be- 
wirken. Dagegen  kann  aus  dem^  mitgetheilten  Falle  am  Menschen 
Niemand  zweifeln,  dassbei  Heinrich  eine  Aber  die  Nieren,  Harn- 
blase und  Harnröhre  verbreitete  ausgezeichnete  Entzündung  mil 
Productenbildung  stattfand.  In  keinem  Falle  einer  Vergiftung  mit 
apanischen  Fliegen  und  mit  Cantharidin,  wenn  sie  innerlicb  ge- 
nommen wurden,  fehlt  die  Entzündug  des  Nahrungskanals,  die 
Fälle  vielleicht  ausgenommen,  wo  eine  enorme  Quantität  zur  Bin- 
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Wirkung  gelangte.    An   den    obern  Parlien  des  Nahrangdcanales 
kommt  es,  wenn  das  Gift  dort  langer  verweilt,  zur  Blasenbildung 
und  bei  der  Einwirkung  des  Cantharidins  zur  Follikularverschwä- 
rung,  im  Magen  und  Darmkanal  stösst  sich   das  Epithelium  mas- 
senhaft ab,  es  erfolgt  sehr  reichliche  Transsudation,  daher  copiöse 
flüssige  Stuhlentleerungen ;  die  Entzündung  beschränk!  sich  auf  die 
oberflächlichen  Schichten   der  Schleimhaut,    und  spricht  sich  in 
capiilarer  Injection,  Blutextravasat   und  Stase,  Imprägnirung  der 
Zellen  der  Pepsindrüsenschicht  mit  verändertem  Blutfarbstoff  aus. 
Geschwfirbildung  fand  ich  nie,  wenn  ich  gleich  nicht  läugnen  will, 
dass  sie   manchmal   unter   besonderen    Verhältnissen   vorkommen 
mag.    Die  Resorption  des  Cantharidins  erfolgt  bald  rascher,  bald 
langsamer;  die  Ausscheidung  desselben  geht  vorzugsweise  durch 
die    Nieren  vor  sich,   doch  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  auch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  des  Darmkanals 
mitwirken.  Sehr  bald  tritt,  anfangs  schmerzloser,  später  schmerz- 
hafter Drang  zum  Harnlassen  ein^  selbst  ehe  noch  Schmerzen  in 
der  Nierengegend   wahrgenommen   werden.    Bei  H.  bedurfte  es 
mehrere  Stunden,  ehe  Nierenschmerzen  sich  einstellten.    Die  Ent- 
zündung kann  sich  über  das  ganze  uropoStische  System,  von  den 
Nieren  angefangen  bis  zur  Spitze  der  Harnröhre,  erstrecken,  wie 
wir  diess  an  H.  sehen ;  sie  kann   aber  auch  auf  das  eine  oder 
andere  Organ  desselben  sich  beschränken.  Ein  elektives  Ergriffen- 
werden einer  einzelnen  Partie,  wie  etwa  des  Nierenbeckens,  findet 
nicht  statt.    Auch   hier  ist  die   Entzündung   eine  oberflächliche; 
Hyperämie,  capilläre  Blutung,  leichte  Abslossung  des  Epitheliums 
in  den  Harnkanälchen,   in  weiterer  Folge  fasersloffige  Ezsudation 
in  den  Nieren ;  massenhafte  Abstossung  des  Epitheliums  der  Schleim- 
haut von  den  Nierenkelchen  angefangen  bis  zur  Spitze  der  Harn- 
röhre, Bluterguss,  ftiserstoffige  Gerinnung,  reichliche  Bildung  von 
Eiterkörperchen,  alkalische  Reaction  des  an  Albnmen  reichen  Harns 
charaklerisiren  nebst  capiilarer.  Injection,  Schwellung  und  Röthung 
der  Schleimhaut  diese  Entzündung  der  Nieren  und  des  übrigen 
schleimhäutigen  Traktes   des  Harnsystems.    In  der  massenhaften 
Abstossung  des  Epitheliums  sowohl  in  der  Schleimhaut  des  Nah- 
rungskanals als  des  uropoeliechen  Systems  und  in  dem  dadurch 
bedingten  Biossliegen  des  peripherischen  Endes  der  sensiblen  Nerven 
dieser  Theile,   welche  somit  der  unmittelbaren  Einwirkung  nicht 
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nor  der  inquilinen  Stoffe,  sondern  auch  des  Cantharidins  aasge- 
setzt  werden  liegt  der  Grund  der  ungemeinen  Schmerzen,  welche 
in  den  betreffenden  Theilen  bei  einer  Vergiftung  mit  spanischen 
Fliegen  und  Cantharidin  empfunden  werden,  ganz  besonders  er- 
klärt sich  der  ungewöhnliche  äusserst  schmerzhafte  Harn-  und 
Stuhlzwang  daraus.  Die  Harnsecretion  wird  vermindert  und  bei 
den  höheren  Graden  der  Einwirkung  des  Cantharidins  scheint  die 
Secretion  ganz  aufgehoben  zu  sein,  wie  diess  in  den  drei  oben 
mitgetheilten  Vergiftunge/fillen  beobachtet  wurde,  in  welchen  ent- 
weder gar  kein  Harnabgang  vorkam  oder  doch  wenigstens  in  der 
Leiche  keine  Spur  von  Harn  gefunden  wurde. 

Dem  Mitgetheilten  zufolge  ist  es  unbegreiflich,  wie  P  u  1 1  i  n  o 
bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  und  au  sich  keine  Bntzfindongs- 
erscheinungen  wahrnehmen  konnte.  Es  stehen  aber  auch  diese 
Versuche  unter  einander  im  Widerspruch«  iV,  Gran  Cantharidin 
bewirkten  bei  Kaninchen  viel  schneller  den  Tod,  als.  in  unaem 
Fällen;  dagegen  1,  ja  sogar  2  Grane  desselben  bei  Pullino 
selbst  keine  Spur  einer  Gastro -Enteritis,  wohl  aber  reichlichen 
Harnabgang  verursachten  und  einige  Erscheinungen,  welche  viel- 
mehr auf  ein  Ergriffensein  des  Cerebrospinalsystems  hindeuten. 
Wollte  man  auch  annehmen^  das  Cantharidin,  mit  welchem  Pul- 
lino seine  Versuche  an  sich  anstellte,  sei  ein  unreines  gewesen, 
so  würde  diese  Annahme  nicht  auf  die  an  Kaninchen  angestelllen 
Versuche  ausgedehnt  werden  dürfen,  da  diese  nach  kleineren 
Gaben  schneller  erlagen,  als  die  unsYigen  nach  grösseren. 

2.  Das  Verhällniss  der  Wirksamkeit  des  Cantharidins  zu  den 
spanischen  Fliegen  am  Menschen  muss  dem  Versuche  an  Hrn.  H« 
zufolge  viel  grösser  angenommen  werden,  als  es  nach  den  Ver- 
suchen an  Thieren  und  nach  den  bisher  angestellten  Versuchen 
überhaupt  gerechtfertigt  erschien.  Ich  selbst  hielt  mich  in  Folge 
der  von  mir  angestellten  Versuche  an  Thieren  (1,0  Gramm.  Pulv. 
Cantharidam  tödtete  ein  Kaninchen  binnen  6  Stunden ;  0,1  Gramm. 
Cantharidin  erst  nach  7  bis  10  Stunden,  und  die  doppelle  Menge 
0^2  Gramm,  nach  3  Stunden)  für  berechtigt,  dem  Cantharidin  eine 
zehnfach  stärkere  Wirkung  als  den  spanischen  Fliegen  in  Substans 
zuzuschreiben,  und  da  0,1  Gramm,  der  letzteren  keineswegs  eine 
übermässig  grosse  Gabe  zu  physiologischen  Versuchen  genannt 
werden  kann,  hielt   ich  0,01  Gramm.  Cantharidin  für  eine  nichts 
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weniger  ale  gefährliche  Gabe,  als  welche  sie  sich  in  der  Thal  zu 
meiner  nicht  geringen  EnUSuscbong  bewiesen  hat.  Man  kann  aller- 
dings einwerfen,  dass  ein  einziger  Versuch  nicht  massgebend  sein 
kann,  da  hier  vielleicht  die  Individualität  des  Yersuchanstellers  den 
Excess  der  Wirkung  begünstigte ;  allein  gerade  diese  ist  von  der 
Art,  dass  sie  diesen  Einwurf  elidirt,  indem  die  Empfänglichkeit  des 
Herrn  H.  gegen  Arzneistoffe  eine  geringere  als  bei  vielen  andern 
Individuen  ist  und  die  von  ihm  vorgenommenen  Versuche  stets 
zur  Controle  für  die  von  Anderen  angestellten  Versuche  dienten, 
wenn  noch  ein  Zweifel  übrig  blieb,  ob  eine  nach  genommener 
arzneilicher  Substanz  eingetretene  Erscheinung  auf  Rechnung  dieser 
zu  bringen  sei.  Der  niedrige  Stand  seines  normalen  Pulses,  der 
zwischen  58  und  62  Schlagen  in  der  Minute  schwankt,  spricht 
gleichfalls  für  den  geringeren  Grad  seiner  Erregbarkeit.  Überdiess 
dürße  bei  einer  Substanz,  welche  wie  das  Cantharidin  so  con- 
stante  und  palpable  Erscheinungen  hervorruft,  die  Individualität 
überhaupt  eine  geringe  Rolle  spielen»  Mir  bleibt  es  daher  ein 
ungelöstes  Räthsel,  wie  Pullino  bei  einer  mehr  als  zehnfach 
grösseren  Dosis  mit  blossem  dumpfen  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Blässe  des  Gesichtes,  Mattigkeit  in  den  Füssen  und  einem  um  7 
Schläge  verminderten  Puls  durchkommen  konnte.  Wie  gross  auch 
mein  Vertrauen  auf  den  hohen  Grad  der  Vertragsfähigkeit  einer 
italienischen  und  südlichen  Natur  überhaupt  sein  mag,  und  wie 
sehr  ich  auch  den  Einfluss  einer  vom  Gesetz  des  Contrastimulus 
ganz  imprägnirten  Phantasie  auf  den  Körper  gelten  lassen  mag; 
jch  wurde  es  nicht  wagen,  weder  einem  unter  den  sengenden 
Strahlen  der  Tropensonne  lebenden  Bewohner  der  Sahara,  noch 
einem  Verrückten  solch  eine  Dosis  zu  reichen.  Man  nimmt  an, 
dass  die  spanischen  Fliegen  etwa  ih  Cantharidin  enihalten.  Da 
nach  den  Versuchen  von  Orfila  und  Robiquet  in  den  übrigen 
Bestandtheilen  derselben,  namentlich  in  dem  grünen  festen  und  in 
dem  gelben  flüssigen  Fett,  so  wie  in  den  übrig  bleibenden  festen 
Bestandtheilen  des  Thieres  nach  Entfernung  des  Cantharidins,  keine 
Wirksamkeit  gefunden  wurde,  so  dürfte  man  der  Wahrheit  ziemlich 
nahe  kommen,  wenn  man  eine  wenigstens  60fach  grössere  Wirk- 
samkeit als  in  den  spanischen  Fliegen  in  Substanz  annimmt.  In  den 
letzleren  variirt  aber  ohne  Zweifel  nach  der  Grösse,  dem  Geschlechte, 
der  Bntwicklungsperiode  des  Thieres  und  besonders  nach  der  Tod- 
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(ungs-  und  Aufbewahrungsweise  derselben  der  Gehall  an  Cantha- 
ridin.  Wollte  man  vom  Cantharidin  innerlich  Gebrauch  machen,  wsm 
aber  schlecht  angebrachter  Luxus  wäre,  so  wurde  die  Einzelgab^ 
^  —  ^  Gran  beiragen  dürfen, 

3.  Eine  besonders  interessante  Erscheinung,  welche  der  Ver- 
such  des   Herrn  H*  mit  Cantharidin  darbietet,  ist  die,  dass  weder 
wollustige  Gefühle  und  Vorstellungen,  noch  Erectionen  des  Gliedes 
sich  einstellten^  wahrend  10  Tropfen  der  von  ihm  bereiteten  Can- 
tharidentinctur  beide  Phänomene  in  ansgezeichnelem  Grade  hervor- 
brachten. Man  könnte  freilich  einwenden,  wenn  man  sich  in  einer 
so  peinlichen  Lage  befindet,  wie  diess  bei  Hrn.  H.  der  Fall  war, 
wenn  man  durch  die  ganze  Nacht  an  nichts  anderes  als  an  Glottis- 
ödem, Erstickungsgefahr  etc.  denkt,  bleibt  weder  den  das  Gemein- 
geföhl  vermittelnden   Gefuhlsnerven   noch  der  Phantasie  Zeit  und 
Raum  zu  wollösligen  Gefühlen  und  Vorstellungen.  Allein  die  wol- 
lüstigen Gefühle  traten   bei  dem  Versuche  mit  Cantharidentinctur 
früher  auf,  ehe  es  noch  zu  schmerzhaften  Empfindungen  im  Unter- 
leibe und  in  der  Lendengegend  gekommen  war,   und  die  gleich- 
zeitig eingetretenen  Erectionen  hielten  auch  dann  noch  an,  als  die 
Schmerzen  bedeutend  geworden  waren.    Die  heftigen  Schmerzen, 
welche  die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Seele  absorbirten,   atellten 
sich  bei  dem  Versuche  mit  Cantharidin  erst  nach  mehreren  Stunden 
ein,   es  war  also  ein  hinreichend  langer  Zeitraum  demselben  ge- 
gönnt zur  Entwicklung  seiner  Wirkung  als  Aphrodisiacum,  wenn 
dieselbe  in  seiner  Wirkungsphäre  gelegen  wäre.  Wir  sehen  nicht 
so  gar  selten  ohne  alle  vorausgegangene  wollüstige  Gefühle  bis 
zum  schmerzhaftesten  Priapismus  sich  steigernde  Erectionen  itB 
Gliedes;  der  Tripper,  die  Blasenentzündung,  manche  Formen  der 
Melancholie  bieten  diese  Erscheinung  bisweilen  dar.    In  unserem 
Falle  fehlte  es  an  einer  Blasen-  und  Harnröhrenentzündung  nicht, 
und  doch  kam  es  zu  keinen  Erectionen.  Ich  bedaure,  keine  Ein- 
sicht in  die  Originalabhandlung  Bretonneau*s  nehmen  zu  können, 
um  daraus  zu  erfahren,  auf  welche  Versuche  an  Thieren  sich  seine 
mit  unserer  Beobachtung  übereinstimmende  Behauptung,  dass  das 
Cantharidin   nicht   als   Aphrodisiacum   wirke,  stützt.     In  welchen 
Theilen  der  spanischen  Fliegen  die  Eigenschaft  zu  suchen  sei,  als 
Aphrodisiacum  zu  wirken,  ist  aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
nicht  klar.  Am  ehesten  dürfle  das  flüchtige  den  lebenden  Cantha- 
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riden,  beflonders  zor  Begattongszeit)  inwohnende  Princip,  dem  sie 
ihren  unangenehmen  Gerach  verdanken,  diese  Eigenschaft  besitzen. 
Werlhof  erwähnt  eines  Knaben,  der  schon  durch  den  blossen 
Geruch  der  spanischen  Fh'egen  Priapismen  und  PoHutionen  bekam. 
Herr  Heinrich  hatte  sich  seine  nach  dieser  Richtung  hin  sehr 
wirksame  Cantharidentinctur  aus  Irisch  gefangenen,  nicht  getrock- 
neten Canthariden  bereitet.  Ich  wage  diese  Yermuthung  auf  die 
Gefahr  hin,  vom  Westen  her  wieder  um  einen  Grad,  vom  Ho- 
möopathen zum  Isopathen,  vom  Hahnemannianer  zum  Boucquoi- 
aner  degradirt  zu  werden. 
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Zur  acuten  Gebärmatterentzündung  bei  Unge- 
schwän^erten. 


Von 
Dr.  Miksclilky  k.  k.  Primararxl. 


So  häufig  die  Gebärmutter  nach  der  Entbindung  der  Sitz  einer 
Entzündung  wird,  so  selten  geschieht  diess  verhältnissmässig  ausser- 
halb der  Schwangerschaft.  Mir  kamen  auf  100  Kranke  im  Durch- 
schnitte etwa  zwei  von  acuter  Metritis  berallene  vor«  Je  seltener  sie 
zur  Beobachtung  komml,  desto  mehr  verdient  sie  die  Aurmerksam- 
keit  des  praktischen  Arztes,   da  sie  oft   den  Ausgangspunkt  für 
mannigfache  Leiden  bildet,  die  das  Leben  zur  Qual  machen.  Diess 
bestimmt  mich,  das  Wesentliche,  was  ich  über  diese  Krankheit  er- 
fahren, mitzulheilen.    Sie   ist  im  Allgemeinen  eine  Krankheit  der 
weiblichen  ,  Blutenjabre.    Vor  der  Pubertät  dürfte  sie    wohl  nicht 
vorkommen.  Es  wird  zwar  von  Dance  ein  Fall  von  Vit\n\\&  \i^\ 
einem   achtjährigen   Mädchen   angefahrt,   aber  es  erhellt  aus  der 
Krankengeschichte,  dass  der  Uterus  erst  consecutiv  in  Folge  einer 
Bauchfellentzündung  erkrankte ,  an  welcher  das  Kind  durch  acht 
Monate  gelitten  hatte.  Man  fand  nämlich  bei  der  Seclion  puriforme 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  nebst  alten  pigmentirten  Exsudaten, 
durch  welche  die  Gedärme  mit  einander  verwachsen  waren.   Der 
Uterus  war  apfelgross,  weich  von  Consistenz,  wie  fluctuirend^  sein 
Gewebe  von  einem  trüben  eiterigen  Serum  imbitirt,  eiterige  Flüs- 
f  igkeit  erfüllte  die  Höhle,  deren  Schleimhaut  lebhaft  roth  und  "^m 
einer   dicken   Pseudomembran    ausgekleidet    war.     Die  Eiterung 
erstreckte  sich  auf  die  linke  ausgedehnte  Tuba,  und  im  linken 
Ovarium  war  eine  kleine,  ebenfalls  mit  Eiter  gefüllte  Cyste.  — 
Vorausgegangene  Entbindungen  disponiren  zur  Metritis,  wenn  im 
Wochenbette  eine  puerperale  Erkrankung  stattfand,  namentlich  — 
wenn  in  Folge  derselben  —  ein  chronischer  Infarctus  des  Uteras 
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zurQckblieb.  Gewöhnlich  aber  werden  jugendliche  Individuen,  die 
noch  nicht  schwanger  gewesen,  von  acuter  Melritia  befallen.  Unter 
18  Fallen,  die  mir  vorliegen,  hallen  nur  6  geboren,  und  von  diesen 
waren  2  n^ch  der  Eqlbindung  krank  gewesen.  Die  übrigen  12 
hatten  nie  concipirt,  waren  stets  gesi^nd  gewesen  und  erkrankten 
plötzlich  während  der  Menstruation.  Die  Meisten  hatten  sich  an- 
geblich erkältet,  bei  sechsen  war  ein  Trauma  vorausgegangen :  das 
Heben  einer  Last,  ein  Sprung  vom  Tische,  ein  Fall  über  die  Treppe. 

In  der  Regel  ist  weder  das  Fieber  noch  der  Schmerz  so 
heftig,  dass  die  Kranken  dadurch  gezwungen  werden,  sogleich 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen;  darum  bekommt  man  sie  gewöhnlich 
erst  nach  Tagen,  ja  selbst  nach  Wochen  zur  Behandlung,  wenn 
von  Freundinnen  und  Hebammen  viele  sogenannte  Hausmittel  —  die 
selten  unschuldig,  sondern  meist  vehement  sind  f-  vergeblich  ver- 
sucht worden  waren.  Die  Kranken  vermögen  nicht,  den  Sitz  der 
Krankheit  mit  Präcision  anzugeben.  Diess  begreiA  der  Arzt,  der 
sich  erinnert,  dass  die  Geschlechtsorgane  von  Spinalnerven  und 
vom  Sympathicus  versorgt  worden ;  dass  die  Geflechte  der  Kreuz- 
beinnerven und  die  Beckengeflechte  des  Sympathicus  durch  viel- 
fache gegenseitige  Berührung  die  Sexualorgane  mit  der  Blase, 
den  Nieren,  dem  Mastdarm  in  eine  innige  anatomische  Verbindung 
bringen,  die  sich  auf  die  Muskeln  des  Beckens,  des  PerinSums  der 
unteren  Extremitäten  u.  s*  w.  fortpflanzte. 

Die  Klagen  der  Kranken  sind,  wie  gesagt,  vage  und  unbe- 
stimmt, und  bestehen  in  Druck,  Schwere,  Ziehen,  Stechen  im 
Kreuze,  in  den  Lenden,  dem  Schooss,  dem  Mittelfleisch,  den  Schen- 
keln, nach  dem  Verlaufe  der  breiten  oder  runden  Mutterbänder, 
nach  dem  Verlaufe  des  ischiadischen  oder  des  Cruralnerven.  Sie 
klagen  über  Pruritus  vaginae,  über  Tenesmus  zum  Harnen  und 
Stuhlabsetzen,  über  Übeligkeit,  Gastralgie,  Erbrechen,  Schmerz  in 
den  Brüsten,  die  auch  mitunter  bedeutend  anschwellen,  über  Herz- 
klopfen und  Athemnoth.  Auch  kam  es  in  zwei  der  angeführten 
Fälle  zu  convulsivischen  Zuckungen  der  Extremitäten. 

Dieses  Heer  von  Symptomen  trilR  man  aber  mehr  oder  weniger 
bei  allen  Uterinalkrankheiten :  bei  der  acuten  Entzündung  und  der 
chronischen  Anschoppung,  bei  den  gutartigen  Granulationen  des 
Cervix  und  der  krebsigen  Ulceratik>n,  beim  Descensus  der  Gebär- 
mutter wie  bei  der  Umbeugung  und  Knickung  derselben. 
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Aus  dieser  Masse  von  Symptomen  ist  kein  Arzt  im  Stande 
eine  Diagnose  zu  machen.    Wo  man  sich  auf  dieselben  verh'ess, 
wurde  selbst  der  Sitz   des  Leidens  nicht  selten  verkannt,   aod 
Uteruskrankheiten  wurden  mit  Magen-  und  Darmkatarrhen,   mit 
Nieren-  und  Blasenleiden,  mit  Lumbago,  mit  Nevrosen  des  Häfl- 
oder  Cruralnerven  verwechselt.    Wenn  der  Verlauf  der  Krankheit 
und  die  Nutzlosigkeit  der  Therapie  später  auch  den  Irrthum   auf- 
hellen und  den  Uterus  als  Sitz  des  Leidens  erkennen  lassen,  wird 
man  doch  aus  der  Symptomatologie  fiber  die  Art  der  Erkrankung^ 
noch  immer  im  Dunkeln  bleiben.  Nur  eine  sorgfältige  Exploration 
und  nölhigenfalls  Inspection  macht  die  Diagnose  möglich.  Die  an 
sich  löbliche  aber  falsche  Scham ,  die  jede  Kranke  von  der  Unter- 
suchung zurückschreckt,  mit  allem  Ernste  zu  bekämpfen,  erheischt 
die  Pflicht  und  Klugheit  des  Arztes  zugleich,  denn  friiher  oder 
später  wird  man  ihm  Vorwurfe  machen,   deren  Gerechtigkeit   er 
anerkennen    und  schweigend  hinnehmen   muss.     Ich   wenigstens 
gebe  nie  eine  Meinung  oder  einen  Ralh  bei  einer  Krankheit,  deren 
Sitz   man   in  den  Geschlechtsorganen  zu  supponiren  berechtiget 
ist,  ohne  eine  genaue  Untersuchung  angestellt  zu  haben.   Man  ver- 
versäume keine  Gelegenheit  zur  Exploration,   denn  wie  bei  jeder 
physikalischen  Untersuchung  macht  auch  hier  die  Übung  den  Mei- 
ster.    Der  Stand,  die  Stellung,  der  Umfang  der  Vaginalportion, 
die  Dicke  der  einzelnen  Lippen  und  die  Form  des  Muttermundes, 
die  Glätte  oder  Unebenheit  der  Oberfläche,  der  Grad  der  Feuch- 
tigkeit oder  Trockenheit,  die  Temperatur,  die  Consistenz  des  Ge- 
webes, die  Beweglichkeit  und  Empfindlichkeit  sind  Momente,  die  — 
richtig  beurtheilt  —  dem  geüblen  Finger  die  Diagnose  meistens 
möglich  machen,  während  sie  den  ungeübten  vielleicht  irreleiten. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen  sind  bei  der  acuten  Metritis 
nicht  constant^  und  nicht  blos  von  der  Heftigkeit  der  Krankheit, 
sondern  auch  von  der  Individualität  der  Kranken  abhängig.  In 
manchen  FäUen  ist  das  Fieber  heftig,  in  den  meisten  gelinde,  in  ein- 
zelnen fehlt  es  ganz.  Eben  so  variirend  sind  die  schmerzhaften  oder 
lästigen,  im  Allgemeinen  schon  angeführten  Empfindungen,  über 
welche  die  Kranken  klagen.  —  Durch  die  Untersuchung  findet 
man  folgende  Localerscheinungen  mehr  weniger  constant :  Erhöhte 
Wärme  der  Vagina ;  ein  deutliches  arterielles  Fulsiren  am  Laquear 
häufiger  nach  vorne;  die  Vaginalportion  umfangreicher  und  wei- 
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liche Ödem  breitet  sich  mehr  weniger  auf  die  Umgebung  auis, 
namentlich  auf  das  Septum  recto -vaginale.  In  ausgezeichneten 
Fällen  bildet  die  hintere  Scheidenwand  eine^wurstformige  Geschwulst, 
in  welcher  beim  Fingerdrucke  eine  Grube  zurückbleibt,  die  man  — 
bei  der  vorhandenen  Empfindlichkeit  —  irrthümlich  für  einen  Zell* 
gewebsabscess  halten  kann.  Der  Uterus  ist  in  seiner  Totalität 
vergrössert,  so  dass  er  3  —  4  Querfinger  über  den  Schambeinen 
gefühlt  wird,  und  ist  ebenfalls  weicher,  wie  teigig.  In  einzelnen 
Fällen  sinkt  der  Grund  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und 
lässt  sich  dann  durchs  hintere  Laquear  und  noch  besser  durch 
den  Hastdarm  fühlen;  oder  es  entsteht  eine  Antroversio,  und  dann 
kann  man  die  vordere  Wand  durchs  vordere  Laquear  verfolgen. 
Die  Berührung  und  Bewegung  des  Uterus  erzeugt  lebhaften  Schmerz 
und  die  Beweglichkeit  ist  in  der  Regel  vermindert.  In  einzelnen 
Fällen  ist  eine  spastische  Contraction  des  Constrictor  cunni,  so  wie 
desSphincter  ani  zugegen,  durch  welche  die  Untersuchung  schmerz- 
haft wird. 

Ohne  Zweifel  entsteht  die  Schwellung  des  Uterus  in  den 
meisten  Fällen  durch  seröse  Transsudation  in  sein  Parenchym,  so 
wie  durch  die  Blutwallung  und  die  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der 
Gefässe.  Dafür  spricht  die  oft  sehr  rasche  Abnahme  des  Volumens 
nach  gebrochener  Entzündung. 

Seltener  scheint  bei  der  hämorrhagischen  Metritis  ein  Ex* 
travasat  in  das  Parenchym  stattzufinden.  Häufig  ist  das  Exsudat 
nicht  blos  ein  seröses,  sondern  ein  plastisches,  sich  organisiren- 
des.  Diess  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Vergrösse- 
rung  oft  Monate  lang,  ja  noch  länger  fortdauert ,  dass  sich  eine 
wirkliche  Hypertrophie  entwickelt,  wobei  die  frühere  weichere 
Consistenz  im  Gegentheile  viel  derber  wird  und  als  entzündliche 
Induration  einen  chronischen  Verlauf  nimmt. 

Die  pathologische  Anatomie  der  acuten  Metritis  ist  sehr  man- 
gelhan,  weil  die  Krankheit  glücklicherweise  nicht  leicht  tödtlich 
wird.  Man  muss  sich  mit  den  häufigeren  Befunden  zufälliger  Hy- 
peramien begnügen.  Rokitansky  sagt :  Eine  Hyperamie  des  Uterus 
und  zumal  seiner  Schleimhaut  mit  Erguss  von  Blut  in  einem  ver- 
schiedenen Zustande  von  Gerinnung  und  Entfärbung  wird  sehr  oft 
in  Leichen  als  Menstrual-Congeütion  und  Blutung  beobachtet.   Aus- 
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serdem  kämmt  eioe  solche  mit  Schweüanf  des  Uterus  and  sei- 
ner Adnexa,  Lockerung  seines  Parenchyms  ond  der  Schleimhmit, 
dankleren  Färbung,  reichlicherem  Blutgehalte  und  Blutung  in  die 
Uterushöhle,  als  fibermassige  zeitgemasse  Menstrual-  oder  durch 
mannigrache  Schädlichkeilen  bedingte  actiTC  oder  passive  Conge- 
stion,  ab  mechanische  Stase  vor.  Hohe  Grade  derselben  werden 
zur  Apoplexie  des  Uterus,  d.  L  Bloterguss  in  das  Utemsparenchym 
mit  oder  ohne  Blutung  in  die  Uterushöhle. 

P  a  u  I  y,  der  Commenlator  L  i  s  fr  a  n  c*s,  citirt  einen  Fall,  wo 
eine  Demoiselle  nach  einer  acuten  Hetritis  die  Regeln  für  immer 
verlor  und  11  Jahre  später  an  einer  Gehimkrankheit  starb.  Man 
Tand  den  Ulerus  von  der  Grösse  des  dritten  Schwangerschafls- 
monates,  welch  von  Consistenz,  aber  ohne  weitere  pathologische 
Tezturveränderung;  der  innere  Muttermund  war  obliterirt,  die 
Ovarien  atrophisch. 

Das  Exsudat  kann  auch  eitrig  zerfliessen  und  Abscesse  in 
der  Uterussubstanz  bilden.  Solche  fast  nur  von  älteren  Autoren 
angeführten  Fälle  sind  jedenfalls  Raritäten«  Ich  sah  Abcesse  im 
Uterns  nur  bei  Puerperen,  und  glaube,  dass  bei  den  anderen 
Beobachtungen  hie  und  da  ein  Irrthum  unterlaufen  sei.  Es  ist  näm- 
lich nicht  gar  selten,  dass  die  entzündete  Schleimhaut  des  Ulerus, 
im  zweiten  Stadium  der  Entzündung,  puriformen,  dem  Eiter  sehr 
ähnlichen  Schleim  in  grosser  Menge  secernirt.  In  diesen  Fällen 
verbreitet  sich  gewöhnlich  die  Entzündung  auch  auf  die  Tuben. 
Bei  Sectionen  findet  man  dieselben  so  wie  die  Höhle  des  Uterus 
mit  Eiler  gefüllt;  und  da  dabei  die  Schleimhaut  selbst  oft  viel- 
fach arrodirt  und  exulcerirt  ist,  so  mag  leicht  die  Verwechslung 
mit  Abscessen  geschehen  sein.  Auch  durfte  man  Abscesse,  die 
sich  unter  dem  Baucbfellüberzug  der  Gebärmutter  im  Zellgewebe 
entwickelt  und  die  Uleruswand  angeätzt  haben,  für  Uterusabscesse 
erklärt  haben.  Ich  sah  die  Section  eines  56  jährigen  Weibes,  bei 
welcher  ein  zwischen  Ulerus  und  Mastdarm  gelegener  faustgrosser 
Abscess  den  Uterus  sogar  durchbohrte,  so  dass  eine  mehr  als 
bohnengrosse  Communicationsöffnung  mit  der  Uterushöhle  bestand 
und  der  Eiter  in  grosser  Menge  aus  der  Scheide  ausfloss.  Der 
Uterus  war  dabei  gross,  schlaff  und  leicht  zerreisslich. 

Eine  umschriebene  Peritonitis  ist  in  der  That  in  den  meisten 
Fällen  von  Metritis  zugegen,    ond   als  weitere  Folgen  derselben 
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entstehen  —  oft  schon  in  2 — 3  Tagen  —  entzündliche  Bxsuda- 
tionen  und  Geschwülste  an  dem  Zellgewebe  zwischen  Uterus  und 
Blase  und  noch  häufiger  zwischen  demselben  und  dem  Hastdarme, 
durch  welche  der  Uterus  dislocirt  und  fixirt  wird,  die  durch 
Zerrung  der  Blase  Harnbeschwerden,  durch  Druck  auf  die  Sacral- 
nerven  Nevralgien,  durch  Druck  auf  die  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten, Gerinnungen  des  Blutes  mit  den  bekannten  Folgen  erzeugen. 
In  einzelnen  Fällen  entsteht  im  DougIas*schen  Räume  ein  abge- 
sacktes seröses  Exsudat.  Dasselbe  lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
nicht  Ton  einem  acuten  Hydrovarion  unterscheiden,  so  lange  das- 
selbe nicht  in  die  Bauchhöhle  gestiegen  ist.  Wenn  man  aber  die 
fluctuirende,  die  Beckenhöhle  mehr  weniger  ausfüllende,  pralle,  das 
hintere  Laquear  herabdrängende  Geschwulst  durch  eine  in  dem 
Scheidengrunde  zu  machende  Punktion  entleert,  so  sammelt  sich 
die  Flüssigkeit  nicht  wieder,  was  bei  der  Ovariencyste  immer  ge- 
schieht. Erst  aus  dem  Erfolge  stellt  sich  die  differentielle  Diag- 
nose heraus.  Mir  kamen  zwei  solche  Fälle  vor.  Der  Uterus  war 
dislocirt  und  zwar  einmal  an  die  vordere  Bauchwand  gedrängt, 
einmal  prolabirt.  Nach  mehrtägigen  Beschwerden  beim  Harnen 
und  Stuhlabsetzen  konnte  endlich  der  Harn  gar  nicht  mehr  ge- 
lassen werden.  Nach  der  Punktion  schwanden  die  Beschwerden, 
der  Uterus  nahm  im  ersten  Falle  seine  normale  Stellung  wieder 
ein,  im  zweiten  konnte  die  früher  unausführbare  Reposition  ge- 
macht werden.  Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  in  beiden  Fällen 
über  ein  Pfund ,  war  ein  röthliches  Serum,  welches  die  chemischen 
Eigenschaften  des  Blutserums  zeigte. 

Eine  weitere  Veränderung  des  Exsudates  auf  der  entzünde- 
ten Uterusschleimhaut  ist  das  Zerfallen  desselben  zu  Tuberkel  Es 
ist  übrigens  selten  und  wird  in  einer  viel  späteren  Zeit  gefunden, 
wenn  die  Metritis  schon  lang«  abgelaufen  ist.  Nur  die  Grösse 
und  Zerreisslichkeit  des  Uterus  bleiben  als  Residuen  zurück,  wäh« 
rend  seine  Höhle  von  zerflossener  oder  mörtelartig  eingedickter 
Tuberkelmasse  erfüllt  ist.  Dieselbe  erstreckt  sich  meistens  in  die 
Tuben,  in  denen  die  Tuberkulose  auch  seibstständig  und  allein 
auftrat. 

Die  Uetritis  kann  sich  auch  über  die  Tuben  hinaus  bis  auf 
die  Ovarien  erstrecken  und  in  denselben  mannigfache  pathologische 
Processe  anfachen.    Niemals  fehlt  wohl  die  Hyperämie,   die   sich 


506 

zur  Blutung  steigern  kann,  hi  dieselbe  gering,  so  wird  üe  aacli 
nicht  zur  Kenntniss  kommen  und  nur  bei  einer  zufalligen  See- 
tion  sich  wie  ein  Corpus  luteum  darstellen.  Ist  aber  die  Blutung 
aus  einem  grösseren  —  namentlich  einem  arteriellen  Gefasse  — 
geschehen,  so  kann  sie  tödtlich  werden  und  einerseits  das  Ovarium 
zertrümmern^  andererseits  durch  Zerreissung  seiner  Hülle  in  die 
fieckenhöble  stattfinden.  Einen  interessanten  Fall,  bei  welchem 
durch  die  Punktion  des  Laquears  mehrere  Prunde  Blut  entleert 
wurden,  veröiTentlichte  ich  im  Jahre  1847.  Ausserdem  beobach- 
tete ich  einen  Fall  von  Blutung  aus  dem  Ovarium  bei  einer  Per- 
son in  den  klimakterischen  Jahren  und  einen  zweiten  bei  einem 
27 Jährigen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation.  Sie  starb  an 
allgemeiner  Peritonitis  und  man  fand  über  ein  Pfund  Blut  in  der 
Beckenhöhle  nebst  einem  Extravasate  im  linken  Ovario. 

Hteber  muss  auch  die  Entstehung  eines  Hydrovarion  acutum 
gezogen  werden.  Ich  sah  in  zwei  Fällen  im  Verlaufe  von  8 — 14 
Tagen  kopfgrosse  Ovariencysten  entstehen,  die  nach  Ablauf  der 
Entzündung  als  solche  fortbestanden.  In  einem  erst  vor  kurzem 
tödtlich  abgelaufenen  Falle  waren  viele  kleine  Cysten  vorhanden. 
Der  Inhalt  der  meisten  war  durch  häufig  recidivirende  Entzün- 
dungen eiterig  geworden*  Einer  von  den  Abscessen  hatte  durch 
Anälzung  des  Bauchfells  allgemeine  Peritonitis  mit  raschem  tödt- 
lichen  Ausgange  veranlasst. 

Die  genannten  Tuben-  und  Ovarienkrankheiten  kommen  dem 
Arzte  häufig  zur  Behandlung  oder  werden  bei  Obduclionen  vor- 
gefunden, wenn  die  Metritis  schon  lange  abgelaufen  ist;  oft  ent- 
stehen sie  primär,  ohne  den  Uterus  wesentlich  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen.  Doch  glaubte  ich,  dieselben  bei  Besprechung  der  Me- 
tritis erwähnen  zu  müssen,  weil  sie  eben  oft  eine  Complication 
derselben  sind,  die  auf  das  Bild,  auf  den  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit,  auf  die  Therapie  und  Prognose  den  höchsten  Ein- 
fluss  hat. 

Beschränkt  sich  die  Entzündung  blos  auf  den  Uterus,  dann 
wird  die  Krankheit  kaum  jemals  tödtlich.  Entweder  endiget  sie  in 
völlige  Genesung  und  das  Exsudat  wird  resorbirt,  oder  —  was 
häufiger  geschieht  —  die  Exsudate  organisiren  sich,  es  entsteht 
ein  chronischer  Infarkt us  des  ganzen  Uterus  oder  dessen  Vaginal- 
porlion  mit  Uterinalblenorrhöe  und  deren  Folgen,   den  Excoria- 


507 

tionen  and  Geschwören  am  Mattermonde,  der  Verlöthang  der 
Tabenmündnng,  der  Verwachsung. des  inneren  Muttermundes  u.  s.  w. 

Gleich  wie  die  Schleimsecretion ,  erleidet  auch  die  blutige 
Ausscheidung  für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  Anomalien.  Er- 
folgte die  Erkrankung  —  wie  es  am  häuGgsten  geschieht  — 
während  der  Menstruation,  so  hört  dieselbe  bisweilen  plötzlich  auf. 
Häufiger  aber  vermehrt  sich  die  blutige  Ausscheidung  und  stei- 
gert sich  in  einzelnen  Fällen  zur  Metrorrhagie  —  Melritis  hae- 
morrhagica  —  oder  protrahirt  sich,  ohne  viel  stärker  zu  werden, 
so  dass  bei  Personen ,  die  sonst  durch  4  —  5  Tage  menstruirt 
waren,  der  Blotfluss  durch  14  Tage  und  länger  dauert,  dann 
aufhört,  um  nach  etwa  14  Tagen  wieder  zu  kommen.  Wird  die 
Krankheit  von  vorne  herein  nicht  mit  allem  Ernste  behandelt,  so 
wird  sie  der  Anfangspunkt  von  Metrorrhagieen ,  die  später  ofl 
schwer  zu  heilen  sind  und  die  Kranken  allmälig  zu  einem  hohen 
Grad  von  Anämie  föhren.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn 
etwa  durch  anderweitige  Krankheiten  —  der  Lunge,  des  Herzens, 
der  Leber  —  Circulationsstörungen  bestehen.  Auch  sind  die  Blu- 
tungen in  der  Regel  desto  stärker,  je  mehr  sich  die  Kranken  den 
klimacterischen  Jahren  nähern.  Es  scheint  dann  eine  grössere 
Bruchigkeit  in  den  Gefässen  zu  bestehen,  die  selbst  zur  Zerreis- 
sung  grösserer  Äste  fuhrt  und  zu  der  von  Rokitansky  s.  g. 
Apoplexia  uteri  Veranlassung  gibt,  wovon  Ich  zwei  Fälle  gesehen 
und  im  Jahre  1845  veröffentlicht  habe.  Der  Uterus  war  grösser, 
brüchig,  von  Innen  nach  aussen  besonders  am  Fundus  auf  meh- 
rere Linien  dunkelschwarzrolh  vom  Blute  infiltrirt,  welches  aus 
der  Rissstelle  hervorsickerte.  Die  Schleimhaut  verdickt,  braun- 
röthlich,  auf  derselben  ein  mehrere  Linien  dickes  blutreiches 
Exsudat. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  wenn  die  Melritis  nur 
höchst  selten  eine  momentane  Lebensgefahr  mit  sich  bringt,  sie 
gleichwohl  eine  Quelle  von  secundären  Leiden  abgibt,  welche  die 
Gesundheit  für  immer  untergraben  und  die  Lebensdauer  abkürzen 
können. 

Glücklicherweise  vermag  eine  zweckmässige  und  mit  Con- 
Sequenz  fortgesetzte  Behandlung  diese  Gefahren  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  beseitigen.  Unsere  Behandlung  besteht  in  einer  der 
Constitution  der  Kranken   und   der  Intensität  der  Krankheit  ent- 
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sprechenden  Antiphlogo««.  Niemals  sahen  wir  uaa  yeraolassl, 
eine  allgemeine  Blutentloerung  zu  machen,  desto  weniger  aber 
sparen  wir  den  Gebrauch  von  Blutegeln.  Die  Zahl  derselben  wird 
bei  der  ersten  Application  eine  grössere  sein,  wo  die  Ifeostruaiioii 
etwa  plötzlich  aufhörte  oder  wo  die  Entzündung  «uoh  den  Peri* 
tonäaluberzug  des  Uterus  ergriff.  Aber  die  Fortdauer  der  Regeln 
und  selbst  deren  Steigerung  hält  uns  von  der  Anwendung  der* 
selben  nicht  ab,  sobald  wir  bei  der  Exploration  die  angegebenen 
Charaktere  der  Entzündung  vorfinden.  Wo  es  anders  thnnjjcb 
ist,  setzen  wir  die  Blutegel  an  die  Vaginalportion.  Vier  bis  eeche 
Blutegeln  bewirken  hier  eine  raschere  und  grössere  Erleichterung 
als  die  vierfache  Anzahl  an  den  Bauchdecken  oder  oäcbat  den 
äusseren  Genitalien  angesetzt. 

Es  hat  diese  AdpUcationsmethode  manchen  Widerspruch  er- 
litten. Man  besorgte  einerseits  eine  Uloerf^tion  der  Bisswunden 
und  behauptete  andererseits^  dass  durch  den  Reiz  ders^lbeo  die 
Congestion  gesteigert,  folglich  die  Entzündung  verschlimmart  werde. 
Ich  kann  dagegen  versichern ,  dass  die  Bisswunden  rasch  und 
ohne  Consequenz  heilen.  Was  aber  die  Wirkung  anbelangt,  ao 
scheint  dieselbe  auf  eine  mehrfache  Weise  eine  wohjthaiige  zu 
sein.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  bei  Uterinalblutun- 
gen  während  der  Dauer  derselben  der  Uterus  sich  nicht  verkleinert 
Es  scheint,  dass  die  seröse  Durchfeuchtung  des  Parencbyms, 
dasselbe  seiner  Elasticität  beraube,  es  gleichsam  macerire  und 
auch  die  Contractililät  der  Gefässe  vermindere.  Durch  ^  his  8 
Blutegel  werden  in  kurzer  Zeit  bei  3  Unzen  Blutes  entleert,  was 
ungefähr  dem  Gewichte  des  normalen  Uterus  entspricht,  die  Ent- 
leerung geschieht  direct  aus  dem  Entzündungsherde,  vermindert 
dadurch  den  Seitendruck  und  führt  die  erweiterten  kleinen  Ge- 
fässe auf  ein  kleineres  Volumen  zurück ,  dabei  scheint  die  Con- 
tractilität  der  Gefasse  gerade  durch  den  Reiz  der  kleinen  Ver- 
wundung befördert  zu  werden.  Zugleich  mit  dem  Blute  wird  aber 
auch  eine  gewisse  Menge  der  serösen  Exsudation  entfernt,  und 
dadurch  die  Resorption  der  zurückbleibenden  erleichtert.  Wir  sehen 
ja  auf  gleiche  Weise  bei  einem  phlegmonösen  Erysipel  nach  einer 
topischen  Blutentleerung  durch  Blutegel  oder  Scarificetion ,  die 
Resorption  des  Serums  im  subcutanen  Zellgewebe  oft  rasch  ein- 
treten. Bei  Exsudaten  die   so  gross  sind,  dass  man  gezwungen 
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i6t  die  Punktion  zu  machen,  erfolgt  nach  partieller  Entleerung 
der  angesammelten  Flüssigkeit,  unter  sonst  günstigen  Umständen, 
die  Resorption  des  noch  zurückgebliebenen  Exsudates  unter  dem 
Gebrauche  innerer  Mittel,  die  vor  der  tbeilweisen  Entleerung  ver- 
geblfCfa  iingeweiidet  wurden* 

Die  Erfahrung  bestätiget  die  wohlthätige  Wirkung  der  di- 
rekten Blttlentleerung  denn  es  folgt  jedesmal  ein  bedeutender  Nach- 
lass  des  Schmerzes.  Selten  aber  reicht  man  mit  einer  einmaligen 
Bltttentleerung  ans»  Die  Erleichterung  dauert  oft  nur  sechs  bis  acht 
Stunden.  Man  lasse  sich  nicht  abschrecken  die  Entleerung  zu  wie- 
derholen, so  üft  die  Schmerzhafligkeit  des  Uterus  bei  Berührung 
und  Bewegung  wieder  zunimmt,  sei  aber  desshalb  mit  den  ersten 
Entleerungen  nicht  zu  verschwenderisch. 

Wir  unterhalten  die  Blutung  durch  emoUierende  Kataplasmen, 
und  lassen,  wo  keine  Uterinalblutung  zugegen  ist,  sogleich  laue 
InjecMORefn  in  iie  Vagina  S  bis  4mal  des  Tages  machen;  wenn 
aber  eine  Blulnng  zugegen  ist^  beginnen  wir  mit  den  Injectionen 
nach  dem  Aufhören  derselben. 

Die  Hehrzahl  der  Kranken  fühlen  darnach  einen  Nachlas» 
der  dr&ckenden  und  ziehenden  Schmerzen,  doch  gibt  es  Einzelne, 
die  ausnahmsw^iee  die  liyectionen  während  der  Höhe  der  Entzün- 
dung nicht  vertragen.  Der  Arzt  muss  in  dem  Gebrauche  von  all- 
gemeinen und  Localbädern  der  Empfindung  der  Kranken  volle 
Rechnung  tragen.  Im  Allgemeinen  lehrte  mich  die  Erfahrung  Fol- 
gendes: Warme,  allgemeine  Bäder  werden  in  den  ersten  Tagen 
der  Metritis  m'dht  gut  vertragen,  bringen  aber  später  bedeutende 
Erleichterung.  Die  Kranke  muss  im  Bade  lange,  eine  Stunde  und 
tdarüber,  ^verweilen,  weil  Anfangs  die  Gefässaufregung  vermehrt 
wird  und  erst  nach  etwa  einer  halben  Sinnde  die  calmirende 
Wirkung  eintritt.  Sitzbäder  vermehren  oilbnbar  die  Blutströmung 
KU  den  Beckenorganen,  sind  daher  bei  Metritis  contraindicirt. 

Die  lauen  Injectionen  verhüten  die  Ansammlung  der  oft  rei- 
zenden und  der  Verderbniss  schnell  unterliegenden  Uterinalsecrete, 
vermindern  nuch,  wie  gesagt,  die  entzündliche  Spannung.  Man 
nadie  sie  M  erhöhter  Oeckenhrge  um  das  Abfiiessen  des  Wassers 
zu  verzögern,  und  vermeide  dabei  jede  Gewalt.  Erst  wenn  die 
Bntoündung  gebrochen  ist  und  es  sich  um  Aufsaugung  Jer  Exsu- 
date handelt,   muss  die  Kraft  mit  welcher  die  Einspritzung  ge- 
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schiebt  aliinäiig  zunehmen;  hier  tritt  die  Douche  an  die  Stelle  der 
Injection. 

Eben  so  wichtig  wie  die  Blatentieerang  ist  die  Rohe  im 
Bette,  mit  strenger  Vermeidung  von  Federbetten,  namentlidi  als 
Unterlage.  Im  Anfange  der  Krankheit  liat  man  frdUch  nicht  nötbig 
die  Kranken  dazu  zu  überreden,  weil  jede  Bewegung  ihre  Schmerzen 
vermehrt.  Aber  auch  wenn  dieselben  und  das  etwa  dagewesene 
Fieber  aufgehört  haben,  darf  man  die  Kranken  nicht  aufstehen 
lassen,  so  lange  der  Uterus  grösser,  weniger  beweglich  und  bei 
Berührung  und  Bewegung  empfindlich  ist.  Die  innere  Untersuchung 
und  deren  Befund  bleibt  vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zu  ihrem 
Ende  das  Regulativ  für  die  Behandlung. 

Von  reizenden  Salben  und  Vesicantien  auf  dem  Rücken,  den 
Armen  und  den  Brüsten,  welche  namentlich  von  den  Franzosen 
empfohlen  werden,  um  die  Blutwallung  vom  Uterus  abzuleiten, 
sahen  wir  die  gerühmte  Wirkung  nicht,  sind  daher  auch  von 
ihrer  Anwendung  abgekommen,  um  nicht  einen  neuen  Schmerz 
dem  schon  bestehenden  zuzufügen. 

Innerlich  geben  wir  Mucilaginosa  oder  Oleosa  mit  Opium 
und  dessen  Präparaten.  Calomel  geben  wir  nie  mehr,  weil  wir 
davon  keine  günstige  Wirkung  sahen.  Auch  vermeiden  wir  Pur* 
gantien,  namentlich  wenn  das  Bauchfell  mit  ergriffen  ist.  Nur  bei 
anhaltender  Stuhlverstopfung  reichen  wir  Ricinnsöl,  wenn  ein 
Lavement  nicht  hinreichen  sollte. 

Der  Schmerz  spielt  eine  so  bedeutende  Rolle  bei  der  MeCiitis 
und  wirkt  durch  die  Gemüthsaufregung  und  die  körperliche  Agi- 
tation in  die  er  die  Kranken  versetzt,  so  verschlimmernd  anf  die 
Krankheit,  dass  man ,  wie  gesagt ,  schon  von  vorne  herein  die 
Narcolica  kaum  entbehren  kann.  Aber  auch  wenn  die  Entzündung 
gebrochen,  das  Fieber  verschwunden,  die  Empfindlichkeil  des 
Uterus  bei  Berührung  und  Bewegung  aufgehört  hat,  kommen  in 
manchen  Fällen  zeitweilig  heftige  Schmerzen,  als  Uterinalkoliken, 
veranlasst  durch  Contractionen  des  Uterus,  oder  als  Oophoralgien, 
dem  Verlaufe  der  breiten  Hutterbänder  folgend.  Am  meisten  nützten 
uns  dagegen  Lavements  mit  10  bis  16  Tropfen  Opiumtinktur,  dann 
Suppositorien  aus  einer  Drachme  Butyri  Cacao  mit  4  bis  6  Gr. 
Extr.  Belladonnae.  Dampf -Sitzbäder  mit  narkotischen  Krautern. 
Otter  verbleiben  die  Schmerzen  durch  lange  Zeit,    machen   tag^e- 
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lange  Intermissionen  und  Anfälle  von  kurzer  Dauer.  Da  wird  e», 
wie  bei  anderen  Neurosen,  ofl  nöthig,  die  ganze  Reihe  der  Nar- 
cotica  durchzumachen,  weil  jedes  für  den  Anfang  aber  nicht  für 
die  Dauer  nützt.  Ich  habe  alle  durchprobirt,  aber  leider  bis  jetzt 
keines  gefunden^  weiches  specifisch  auf  die  Sexualorgane  wirkte, 
Aconit,  Cicuta,  Lupulin  mit  eingerechnet.  Dasselbe  gilt  auch  von 
narkotischen  Injectionen,  von  dem  Einleiten  eines  Stromes  von 
kohlensaurem  Gas  und  Chloroformdampf  an  den  Muttermund.  Sind 
die  Kranken  sehr  herabgekommen,  so  nützet  Chinin  und  gute 
Nahrung  ofl  mehr  als  alle  Narcotica. 

Leider  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  alle  Mittel  und  selbst 
Badecuren  nichts  helfen  und  der  Grund  zu  sogenannten  hysteri- 
schen Leiden  gelegt  ist,  die  das  Leben  zur  Qual  machen  und  den 
Charakter  der  liebenswürdigsten  Frauen  auf  eine  betrübende  Weise 
verändern. 

Es  ist  überflüssig  zu  sagen,  dass  die  Kranken  während  des 
l<)nlzündungsstadiums  eine  strenge  Diät  halten  müssen.  In  2  bis  8 
Wochen  ist  in  der  Regel  die  Entzündung  gehoben,  in  den  meisten 
Fällen  besteht  aber  noch  ein  grösseres  Volumen  und  eine  grössere 
Weichheit  der  Gebärmutier.  Dagegen  verordnen  wir  gewöhnlich 
Taimin  mit  Opium,  und  wenn  wir  damit  nicht  ausreichen,  Secale. 
Wir  ziehen  in  letzter  Zeit  das  Extract  der  neuen  Pharmakopoe 
(Scrupulum  pro  die)  dem  Infusum  und  Pulver  vor.  Es  scheint 
uns  nach  den  bisherigen  Versuchen  weniger  kräftig  die  Uterus- 
contractionen  anzuregen,  macht  aber  weniger  Verdauungsbeschwer- 
den,  ist  nicht  unangenehm  zu  nehmen,  kann  also  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden.  Als  Pulver  verschrieben  wird  es  leicht 
feucht  und  ballt  sich;  wir  verschreiben  es  daher  in  Lösung.  — 
Die  VaginaliDJectionen  werden  nach  und  nach  kühler  gemacht^ 
wofür  das  Gefühl  der  Kranken  den  besten  Anhaltspunkt  gibt. 

Die  ganze  Cur  dauert  gewöhnlich  4  bis  6  Wochen,  aber  es 
gibt  Fälle,  wo  auch  Monate  hindurch  Recidive  geschehen.  Gewöhn- 
lich ist  dann  eine  der  genannten  Complicationen  vorbanden;  die 
Krankheit  nimmt  einen  chronischen  Verlauf,  der  hier  nicht  weiter 
besprochen  werden  kann. 

Bei  der  Entlassung  raihe  man  den  Kranken  ja  recht  ernst- 
lich, sich   zur   Zeit  der  nächsten  Menstruation   zu  schonen,  und 
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darch  wenigfltens  zwei  Monate  jede  geschlechliicbe  Aufre(ping  zu 
vermeiden. 

Zur  Ergänzung  des  Gesagten  erlaube  ich  mir  aus  den  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  beobachteten  Fallen,  einige  dersdben  kurz 
anzuführen» 

Nr»  1.  Ein  blühendes  Mädchen  von  19  Jahren,  seitdem 
16  Jahre  roenstruirt.  Seit  drei  Monaten,  wo  sie  von  einem  Balle 
erhitzt  ohne  Schuhe  nach  Hause  ging,  während  sie  gerade  ihre 
Regeln  hatte,  kamen  dieselben  unregelmässig  und  mit  Schmen. 
Letzterer  ist  seit  acht  Tagen  conlinuirlich.  Ausserdem  kommen 
öfter  bei  Tag  und  Nacht  anderweitige  Schmerzanfälle  von  grosser 
Hefligkeit,  vom  Kreuze  längs  des  rechten  breiten  Mutterbandes 
zur  Schooss  ziehend  und  reissend.  Dieselben  rauben  jede  Rabe 
und  sind,  obwohl  nur  einige  Minuten  dauernd,  nnerlräglicb. 

Bei  der  Aufnahme,  80.  December  1868,  fanden  Wir  mas- 
siges Fieber  und  Empfindlichkeit  der  unteren  Bauchgfgend,  die 
Vaginalportion  vergrössert,  heiss,  weicher,  die  Schleimhaut  der- 
selben und  der  Fundus  vaginae  ödematös,  eine  pulsirende  Arterie 
am  vorderen  Laquear,  der  Uterus  bei  Berührung  und  Bewegang 
schmerzhaft,  ebenso  empfindlich  die  Blase  beim  Drucke  darcb 
Laquear,  Spuren  von  Menstruation,  dann  einen  äbelriecbenden 
Schleim  aus  dem  Uterus  in  welchem  man  grosse  Epithelialzellen 
findet. 

Kataplasmen  und  wiederholte  Adplication  von  Blutegeln  an 
das  Collum  uteri  hoben  ip  wenigen  Tagen  den  entzfindlichen 
Schmerz. 

Die  oophoralgischen  Schmerzen  dauerten  fort.  Opium  inner- 
lich und  Belladonna  in  Suppositorien  nützten  nichts.  Man  Hess 
warme  Vaginalinjectionen  aus  Inf.  hb.  Cicutae  und  Hyosciami 
machen,  darauf  nahmen  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  ab,  und  ifl 
den  ersten  Tagen  Jänners  kam  der  letzte  Paroxismus.  Am  16. 
Jänner  1854  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Nr.  2.  Eine  81jährige  gut  constituirte  Magd,  welche  dreimal 
geboren  und  zwar  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahreo,  war  immer 
copiös  aber  regelmässig  menstruirt  gewesen. 

Vor  drei  Wochen  erkältete  sie  sich  während  der  Menstrua- 
tion. Sie  bekam  sogleich  Bauchschmerz  und  Fieber  $  die  Menses 
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flössen  iii  TersUtkler  Menge,  selbst  mit  Coegulis,  und  daaern 
bie  nun. 

Wir  fanden  ain  14.  October  1836  mitsifee  Fieber,  den 
Uterus  Aber  d^  Schambeinen  f&blbar,  die  Vaginalportion  ver- 
gröseert,  heiee,  weich,  die  Schleimhaut  pdemalöe,  Uterus  bei  Druck 
und  Bewegung  schmerzhaft,  durchs  hinlere  Laquear  eine  entzfind- 
liche  Geschwulst  im  Douglas'schen  Räume« 

Nach  dem  Gebrauche  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion, 
Kataphismen  und  Oleosis,  Hess  der  Schmerz  in  einigen  Tagen 
nach,  auch  hörte  in  acht  Tagen  die  Menstruation  auf. 

Der  Uterus  blieb  gross;  Ton  Zeit  zu  Zeit  Iiamen  ReddIven 
von  umschriebener  Peritonäilis,  die  sich  auf  die  Blase  ('Vi^)  er- 
strecliti,  und  einen  entzfindUchen  Tumor  in  der  Darmbeingrube 
erzengte  (*Vii)- 

Die  Regeln  kamen  am  '%,  rnjl  sehr  hefitgen  Schmerzen 
und  steigerten  sich  am  ^V^^  zur  Metrorrhagie.  Blutegel  an  die 
Vaginalporlion  linderten  den  Schmerz*  Innerlich  wurde  dann 
Alnmen  cum  Opio,  und  spater  Seeale  gegeben,  lauwarme  Injec« 
Uonen  und  vom  ^%,  an  derlei  Uterinaldouchen  gemacht« 

Die  Exsudate  gelangten  zur  Resorption,  der  Uterus  kehrte 
zur  Norm  zurück. 

Am  SO.  Janner  1854  erschien  die  Menstruation  ohne  Schmerz 
nnd  hörte  am  4.  Februar  auf.  —  Die  Kranke  wurde  an  diesem 
Tage  geheilt  entlassen. 

Nr.  8.  Bin  gesundes  Midchen  von  26  Jahren,  seit  dem 
15.  Jahre  regelmassig  menstmirt.  Vor  einem  Monate  erkfillete  sie 
sich  während  der  Regeln,  welche  seit  der  Zeit  fortdauern. 

Aufgenommen  am  28.  August  1854  klagte  sie  über  Schmerz 
beim  Drucke  über  den  Schambeinen.  Der  Blutfluss  dauert  roissig 
fort,  der  Uterus  ist  vergrössert,  der  Muttermund  der  weichen 
ödematösen  empfindlichen  Vaginalportion  sieht  nach  hinten  und 
links,  der  Uteruskörper  ist  nach  vorne  gesunken  und  deutlich 
durch  das  vordere  Laquear  fühlbar^  ist  wenig  und  nur  unter 
Schmerz  beweglich.  Durch  das  hintere  Laquear  eine  derbe  schmez- 
hafte  Geschwulst  zu  iShien. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  Mixt.  gum.  c.  opio,  Blut- 
egeln an  die  Vaginalporlion  und  lauen  Injectionen. 

Bei  der  Entlassung  der  Kranken  am  28.  September  waren 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.  fl.  VIII.  33 


StflUmig  and  lÜmgUOMt  im  Utei^Mlliui^  dfeBsodiie  luamw 
birt,  die  Schmerzen  verschwiudeii. 

Mf«  4.  Ki|  Stl^hiigefl  hitfUg«i,  seit  dum  14.  Mm  mea- 
^Wto»  NUriuHt^  Si«  erUdki»  ack  \ow  ini  Wochio.  Ue  A^pelli 
dto  «tie»  attfgfh&r^  ktlte,  ImM»  wieder  unk  feewi  di|»ck  Ift 
Tage»  m  den  etelea  twee  Tagen,  mil  iOanpaB.  OeicfcMitig'  luinH» 
Schmerzen  im  Beckea  aaü  Dmdfr  «of  den  M aaldam  und  Draä« 
«lim  UriaÄreo. 

Bei  itiMW  Aufaektte  an  t.  Mirz  IU5  w«r>  sie  Ubrnf^rnkj 
der  Pub  kMn,  dj»,  Ueyal  kttl,  oiiesigaö  Bliilahgaiig.  mi^  dar 
SdieUe«  Viea  QuarAkiger  tber  den  Sohamheiae»  leerer  rercua- 
eienasphatl  hei  leeoea  Blaee«  Di»  nntere  Baeebgegeoi  «ehr  eaapi»« 
Ijch^  ebeoaa  die  vergföaaairle  geMkevIa  Vagiaalportieii,  welelie 
nach  vorne  gerückt  und  bis  an  den  oberen  Rand  der  SohaM#i<iii 
gebeben  iat.  Daabinter^  Laii«eai;  and  der  a^gieoBeiiite  Tkeil  der 
Unteceo  Schaidenwanfl  odemaUa ,  und,  durob  eine  eiaetiacii  herte 
gc^an  Dfwck  aaedeni  empindliöhe  Gaaehwuitt  balbk^;ieiig  hervor  • 
getriebea»  Ourah)  d^»  Haetdar»  onftHMcM,  zeigt*  eidideffeeiie 
durch  obige  im  DtaagbaeladMa;  Bauaee  hegende  ,  dumli.  DavA 
aiobl  au  nerldemernde  flaaehwnlal  etwas  ocMnpriteiit. 

Therapie:  Hirudines  ad  abdomen,  Laudanmi  Sailaniaga. 

Am  k^  Brieiehlasuag  dito  Bauofaachaietzee^  dar  Blutüiiu  hat 
aufgdiört«.  Der  Uterua;  bei  Vruck  aehr  ompfitidRcb.  Be  wirda» 
nun  Blutegel  an  die  Vaginalportion  gesetzt,  warme  Maginidiniee^ 
lifHNßU  geniaabfe  qnd  jeden  awaiteu  Tag  ei»,  ailgemeinas  Bad  ge- 
gabaa^  iq  welohfisi  die  Kranke  nok^  Behage»  Aber  «in»  Stande 
verweiltet. 

Bis  aum  11«.  wen  di^GeacbwalsLmiäa  bedeatend^wt  kleiner 
geworden*  Die  VagiaaitKMrtlon  aland  nnaibeiaidke  in  eoniialer  Lege, 
doch.  war.  die  Bevneguag  dea.  Utema  aook  ersofiwerti  und  aobro^iR»- 
bi^  decGnund desselben dtttfebidfeBaachdrcbiiv  diejetztideO'Drack 
yefflnagen^  ffthlbaf^.  eot||ppe»head  dem  ornttan  PaveuseioassebaU^ 

Am.  16.  begdbne  die  Kraekoi,  die  sich  wehl  fUrfle,  ihre 
Bntiaaanng.  Der  UtarMSt  stand  vSIb'g  normal,  wir  IM  uadiakne 
Schmerz  beweglich,  Die  Geschwulst  raserkirli  Dia  Sbbiaknlalel 
der:  Vafiaa  am  baquaar  war  noch  MamaSa. 


Kritik. 

Medicinische  Briefe. 

Herausgegeben  von  Dr.  J.  Ifoppe,  Pk^ofessor  an  der  ÜHiversilit 

zu  Basel. 
Fr^iburg  im  Breisgau,   Horder'sche  BacbhandluDg. 


Die  von  Lieb i  g  in  neuerer  Zeit  mit  sehr  viel  Gluck  wieder 
angeregte  und  von  anderen,  z.  B.  Cotta  etc.,  mit  grösserem 
oder  geringerem  Erfolge  verfolgte  Idee,  die  Lehren  gewisser 
Disciplinen  zumeist  aber  der  naturwissenschaßlicken  Fächer  in 
Briefform  zu  kleiden,  veranlasste  auch  wahrscheinlich  den  Ver- 
fasser seine  am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen, ebenso  seine  leitenden  wissensckafllichen  Ideen  und  An- 
sichten in  dieser  Gestalt  dem  Publikum  vorzuführen. 

Was  die  eben  besprochene  Behandlungsweise  anbelangt,  so 
können  wir  ans  mit  derselben  vollkommen  einverstanden  er- 
klaren, da  derlei  kleine  Abhandlungen  iber  gewisse  Krankheitsfälle 
offenbar  leichter  und  bequemer  und  oft  mit  grösserem  Nutzen 
vom  praktischen  Arzte  gelesen  werden,  als  gewisse  dickleibige 
Schriften,  wo  sich  derselbe  durch  gelehrte  Theorien  und  nutz- 
lose Debatten  hindurchwinden  muss,  um  endlich  ein  Körnchen 
praktischer  Weisheit  darin  zu  finden.  Zudem  erscheinen  diese 
Briefe  in  wöchentlichen  Lieferungen,  so  dasa  die  Anschaffung 
derselben  mit  geringen  Kosten  verbunden  ist. 

Die  bereits  vor  uns  liegenden  Lieferungen  enthalten  so  viele 
interessante  und  seltene  Krankheitsfälle,  sind  mit  so  vieler  Sach- 
kenntniss  und  Klarheit  geschildert,  dass  gewiss  jeder  Praktiker 
mit  grösster  Befriedigung  sie  lesen  wird.  Dieses  Urtheil  wollen  wir 
jedoch  nicht  auch  auf  die  Therapie  ausgedehnt  wissen,  worin  der 
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Verbtter  uiuerer  Ansicht  nach  von  dem  80  od  gerfigten  Vor« 
würfe;  i»Po8l  hoc,  ergo  propter  hoc«,  ao  wie  von  dem  des  Lieb- 
Hugelne  mit  gewissen  von  der  echten  Wissenschaft  als  Charta* 
tanerie  gebrandmarkten  Methoden,  namentlich  der  Ra  de  ma- 
ch er'schen  etc.  nicht  freigesprochen  werden  kann.  WirwOaecben 
daher  sowohl  im  Interesse  des  Autors  als  auch  des  PobHnnM  iii' 
den  ferneren  Briefen  diess  nicht  mehr  rfigen    tu  mOssen. 


Miüheilun^eii  über  Krankheiten  der  Gehirn- 
nerven. 

Von 
Med.  Dr.  Iiudwlff  TArck. 

Vorgetragen  in  der  allgemeinen  Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  am  16.  Juli  1855. 


Die  nachrolgenden  kurzen  Millheiluogen  sind  beinahe  »ftniniU 
*'ch  Fallen  entnommen,  die  auf  meiner  Abtbeilung  des  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  vorkamen ,  und  deren  ausführlichere  Bekanntma- 
chung ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vorbehalte. 

I.  Compression  der  Geruchsnerven* 
Bei  einem  SStJähr.  Manne,  bei  welchem  in  Folge  von  Gehirnkrebs 
im  rechten  Unterlappen  des  grossen  Gehirnes  bedeutender  durch 
DRritus  der  Glaslafel  nachgewiesener  Gehirndruck  statt  hatte,  war 
der  rechte  Geruchsnerve  in  seinem  Verlauf  in  der  Furche  des  Vor- 
derlappens an  den  Boden  der  vorderen  Schfidelgrube  angepresst 
und  dadurch  in  seinem  Leitungsvermögen  beeinträchtigt  worden. 
Die  rechte  Hfilfte  der  Siebplatte  war  an  ein  Piiar  hinter  dem 
Riechkolben  gelegenen  hani^iorn-  bb  Unsengrossen  Stellen  durch 
Detritus  perforirt,  die  linke  nur  verdünnt  Den  Beweis  illr  die 
stattgehabte  Compression  lieferte  die  Gegenwart  von  Kdmchen- 
zellen  (Körnerhaufen)  ,  welche  ich  über  den  ganzen  Riechstreifen 
bis  2  —  8^^'  hinter  dem  Riechkolben ,  an  welcher  Stelle  er  beim 
Herausnehmen  des  Gehirns  abriss,  so  wie  auch  in  der  ganzen 
äussern  weissen  Wurzel  bis  zu  ihrem  Ursprung  in  massiger  An* 
zahl  und  ohne  namhafte  Verminderung  der  Nervenröbren  vorfand ; 
die  innere  Wurzel  konnte  ich  nicht  verfolgen^  die  Umgebung  war  frei 
von  Körnerhaufen.  Diese  waren  also  in  dem  Riechstreifen  ebenso  ent- 
standen wie  sie  in  andern  comprimirten  Marhgebilden  (z.  B.  Chinsma 
dor  Sehnerven,  Rückenmark)  entstehen,  und  hatten  sich  secundar 
in  der  äussern  Wurzel  des  Riechnerven  erzeugt,  gerade  so,  wie 
2.  d.  (i.  d.  W.  Ä.  1855.  ii.  IX.  34 
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ich  (liffts  früher  von  d^n  Sfh.^lreifen  und  von  einzelnen  SliSngpm 
des  Ruckenmarkes  nachgewiesen  habe.  Der  Unke  Riechnenr  bot 
kein  abnormes  histologisches  Verhallen  dar. 

Bei  dem  Kranken  fand  ich  sechs  Wochen  Tor  seinem  mm 
31.  December  I85S  erfolgten  Tod  den  Geruch  links  schwacher, 
rechts  jedoch  bis  zu  einem  Minimum  vermindert,  erst  mn  dic«e 
Zeit  oder  kurz  vorher  bemerkte  er  selbst  ein«  Schwäche  aeioef 
Geruchvermögens.  Spaler,  etwa  erst  seit  December  soll  gftailicdbe 
Gerucblosigkeil  eingetreten  sein. 

In  einem  Fall  von  hochgradiger  in  Folge  von  Krtbs  dtm 
kleinen  Gehirns  entstandener  chronischer  Hydrocephafie  schien  mir 
die  in  der  letzteren  Zeit  vorhandene  Anosmie  eine  Wirkung  nom 
Einschnürung  der  Wurzeln  der  Riechnerven  am  hinlern  Rande  der 
Torderlappen  beinahe  unmittelbar  vor  ihrer  Vereinigung  zum  Riech- 
streifen  durch  die  vorderen  äussern  Abschnitte  des  circ*  art.  Wiili^i, 
nämlich  durch  die  Ursprünge  der  Arier.  Toss.  Silv.  und  corp. 
callosi  zu  sein,  jedoch  erlaube  ich  mir  darüber  kein  bestiaimlefl 
Unheil  auszusprechen. 

2.   Krankheiten   der  Sehnerven. 

i.  Comp  res  sion  und  xwar: 

a)  Druck  durch  das  darüber  liegende  Gehirn. 

Indem  ich  hinsichtlich  der  Compreasion  der  Sehnerven  vor 
dem  Chiasma,  so  wie  der  Compression  des  Chia^ma  selbst  und 
der  vordersten  Enden  der  Sehstreifen,  an  eine  frühere  Mittheilung 
anknöpfe  (S.  ober  j^Compression  und  Ursprung  der  Sehnerven« 
in  den  Sitzungs  Berichten  der  kais.  Academie  der  Wissenschaften, 
Jahrgang  1852,  Juli-IIeft),  will  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  die 
Compression  des  Chiasma  durch  aus  der  Abflachung  der  Windun- 
gen und  dem  Detritus  der  Innern  Schädelfläche  erkennbaren  Ge- 
hirndruck 1 1  Mal  beobachtete. 

Der  Gebirndruck  war  eine  Folge  der  durch  Afterproducte 
(Krebs  Fibroide,  Tuberkel)  im  grossen  oder  kleinen  Gehirn  bewirkten 
chronischen  Hydrocephalie  oder  Schwellung  des  Gehirnes. 

Das  Chiasma,  so  wie  die  Ursprünge  der  Sehnerven  wurden 
nicht  nur  bei  consecutiver  Schwellung  des  Gehirns,  sondern  auch 
bei  intensiver  chronischer  Hydrocephalie,  bei  welcher  an  der  nach 
aufwärts  gelegten  Gehirnbasis  das  Tuber  cinereum  als  eine  durch- 


519 

acheinende  Blase  hervortrat,  durch  die  hintersten  Abschnitte  dar 
Vorderlappen  comprimirt.  Diese  Compression  war  bei  deutlicher 
Abflachung;  des  Chiasma  nicht  blos  durch  Besichtigung  der  Lage 
der  Theile  bei  der  Herausnahme  des  Gehirnes  aus  der  Schädel- 
höhle nachzuweisen,  sondern  in  einem  Falle  auch  durch  Eindrücke, 
welche  die  Anfangsslücke  der  Sehnerven  auf  die  hintern  Bander 
der  Vorderlappen  gemacht  hatten,  und  in  einem  andern  aus  dem 
starken  Abdruck  der  Winkel  der  genannten  Lappen,  welcher  sich 
als  eine  den  grössern  vordem  Abschnitt  des  Chiasma  betreffende 
mit  einem  nach  r&ckwärts  convexen  Bande  versehene  tiefe  Ab- 
flachung darstellte. 

Es  ist  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  in  wenigen 
Fftllen  der  an  der  Schädelbasis  sich  über  die  Mittellinie  hin- 
ausdrängende Vorderlappen  derjenigen  Grosshimhemisphäre  in 
welcher  das  Afterproduct  sass,  einen  ganz  vorwaltenden  Druck 
auf  das  Chiasma  und  insbesondere  den  Sehnerven  seiner  Seite 
ausübte ;  dadurch  nun  wurde  im  Stadium  der  Amblyopie  eine  vor- 
waltende Gesichtsschwäche  und  grössere  Trägheit  der  Pupille 
auf  dem  Auge  derselben  Seite  auf  welcher  das  Afterproduct  sass, 
bewirkt. 

In  allen  diesen  Fällen  war  durch  die  Compression  des  Chiasma 
oder  der  vordersten  Enden  der  Sehstreifen  eine  consecutive  De- 
generation der  Sehstreifen  ihrer  ganzen  Länge  nach  eingeleitet 
worden,  wie  ich  diess  bereits  früher  nachgewiesen  hatte  (I.  c.)* 
Es  ist  demnach  kein  Zweifel,  dass  die  in  solchen  Fällen  von 
langer  bestehenden  Aflerproducten  des  Gehirns  eintretende  mehr 
weniger  vollkommene  Amaurose  einzig  und  allein  Folge  der  Com- 
pression des  Chiasma  meist  mit  den  angrenzenden  Partien  der  Seh- 
streifen und  Sehnerven  ist,  und  nicht  etwa  Folge  der  Compression 
gewisser  vermeintlicher  Centraltheile  des  Gesichtssinnes,  als  der 
Sehhögel,  Yierhügel. 

Ich  hatte  fräher  (1.  c.)  angegeben,  dass  die  Sehstreifen  bei 
acuter  Hydrocephalie  durch  die  Arteriae  communic.  posier,  einge- 
sehnört  werden  können.  Ich  habe  eine  solche  Einschnürung  jedoch 
auch  nicht  hohen  Grades  seitdem  noch  auf  eine  andere  Art  be- 
wirkt gesehen.  In  zwei  Fallen  wurde  nämlich  der  vordere  Ab- 
schnitt der  Sehstreifen  durch  die  darüber  liegende  Hirnmasse  nach 
abwärts  auf  jenes  Segment  des  Gircul.  arter.  Willis,  gedrückt,  an 
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welchem  die  Arl.  communicans  posterior  von  der  inneren  Carotis 
enUpringt ;  die  qeer  einschnürenden  Gefasse  waren  somit  ein  Stuck 
der  Carotis  interna  und  der  Anfang  der.  nach  rückwärts  abtre- 
tenden  Arteria  commanic.  poster.  Jener  Drnck  nach  abwärts  war 
einmal  and  zwar  nur  auf  einer  Seite  durch  ein  von  der  Brficke 
aus  in  den  einen  Grosshinischenkel  dringendes,  und  das  zweitcmal 
durch  ein  Aflerproduct  in  der  einen  Grosshirnhemispäre  Teranlasst 
worden.  In  diesem  letzteren  Falle  waren  beide  Sehstreifen  jedoch 
▼orwaltend  jener  auf  der  Seite  des  AHerproductes  betroffen. 

ö)  Druck  durch  Aflerproducte. 

In  zwei  Fällen  von  iid^erculöser  Meningitis  beobachtete  ich 
Ablagerungen  tubercalftser  Massen  an  der  Concavität  der  Seh- 
streifen in  ihrem  Verhufe  an  der  untern  Fläche  der  Grosshirn- 
schenket  Sie  hatten  einen  Durchmesser  von  4  bis  6''^  und  eine 
Dicke  von  2  bis  3^'^,  und  reichten  über  die  Mitte  des  Sehslreiren 
gegen  seinen  convexen  Rand  hin;  eine  dieser  Massen  haftete  am 
Plex.  chorioideas.  In  einem  dieser  Fälle,  wo  der  Kranke  vor 
dem  Ausbruch  der  Meningitis  beobachtet  wurde,  war  nur  vor- 
übergehendes NebeU  und  Farbensehen  zugegen. 

Eines  Falles  von  Compressiön  der  einen  BälRe  des  Chiasnia 
durch  Tuberkelmasse  wird  später  Erwähnung  geschehen. 

Drei  Fälle  von  Krebs  der  Hypophyse  kamen  zur  Beobach- 
tung. Die  Aflermassen  halten  den  Umfang  eines  Hühnereies  und 
darüber  erreicht.  In  allen  dr«  Fällen  war  das  Sehvermdgen  beider 
Augen  in  sehr  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt,  indem  sich  stets 
an  einem  Auge  bereits  seit  längerer  Zeit  (nahe  V^  ^^^  ^V«  J^I^O 
vollkommene  Amaurose  ausgebildet  hatte,  während  sich  das  Seh- 
vermögen des  uweiten  Auges  bis  zur  letzten  Lebenszeit  auf  einem 
solchen  Grad  von  Amblyopie  erhielt,  dass  die  Kranken  Gegen- 
stände von  mittlerer  Grösse  und  auch  kleinere  unterscbeiden ,  ja 
einer  derselben  selbst  noch  grossen  Druck  lesen  konnte. 

Als  Grund  der  Amaurose  auf  der  einen  und  der  blossen 
Gesicbtsscbwäcbe  auf  der  andern  Seite,  habe  ich  in  einem  dieser 
Fälle  eine  quere  ungleichseitige  Einschnürung  beider  vor  dem 
Chiasma  befindlichen  Ursprungsstücke  der  Sehnerven  durch  die 
Arteriae  corp*  callosi  aufgefunden  und  bereits  früher  (I   c.)  be- 
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kann!  gemacht.  Ob  derselbe  auch  in  den  beiden  andern  zugegen 
war,  konnte  ich  bei  dein  durch  die  schwierige  Herauanahtne  dea 
Gehirnes  aus  der  Schädelhöhle  bewirkten  Zustande  der  beireffen- 
den Theile  nicht  mehr  ermitteln.  Jedenfalls  scheint  mir  diese  Un- 
gleichheil in  der  Störung  des  Sehvermögens  in  Fällen  wo  sie 
vorhanden  ist,  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  abzugeben* 

B.  Atrophie,  alte  Exsudat  i  vprocesse,  Schwielen, 
gallertige  Entartung  der  Sehuerven. 

In  swei  Fällen  waren  die  Sehnerven  atrophisch,  in  einem 
derselben  sceigte  die  an  wenigen  Stellen  vorgenommene  mikros- 
kopische Utttersttchiuig  nichts  Abnormes,  die  Retina  wurde  nicht 
untersucht;  in  einem  Falle  war  Amblyopie,  im  zweiten  eine  bis 
zu  schwacher  LicbtempGndung  gediehene  Amaurose  zugegen.  In 
drei  Fällen  waren  die  Sehnerven  der  Sitz  gallertig  schwieliger 
Degeneration,  und  zwar  hatten  in  einem  derselben  die  ganzen 
Sehstreifen,  das  Chiasma  und  die  Anfangsstäcke  der  eigentlichen 
Sehnerven  ein  gallertig  durchscheinendes  Ansehen,  boten  zahl- 
reiche Körnerhaufen  jedoch  äberall  auch  Nervenröhren  dar;  die 
Körnchenzeilen  verbreiteten  sich  bis  aber  die  Retina;  der  Kranke 
halte  an  Amblyopie  gelitten.  In  den  beiden  andern  Fällen  waren 
die  Ursprungsstellen  der  Sehstreifen  betroffen,  und  zwar  nahmen 
einmal  zwei  zu  beiden  Seiten  des  einen  Corp.  genlculat.  extern, 
gelagerte  derbe  grauliche  gallertig  durchscheinende  Schwielen  mit 
gänzlich  fehlenden  Nervenröhren  ungefähr  die  Hälfte  dieses  Gan- 
glions ein,  das  anderemal  war  der  eine  Sehstreifen  bevor  er  zum 
Corp.  genic.  extern,  tritt,  beinahe  in  seiner  ganzen  Breite  von 
einer  1'^'  tiefen  Schwiele  von  gleicher  Beschaffenheit  besetzt.  In 
diesen  beiden  Fällen  boten  merkwördiger  Weise  die  Kranken  in 
der  letzteren  Zeit  ihres  Lebens  keine  namhaften  Störungen  des 
Sehvermögens  dar,  in  dem  letzterwähnten  Falle  hatte  sich  seit 
einigen  Jahren  zeitweise  Gesichtsschwäche  eingestellt. 

In  allen  diesen  fünf  Fällen  war  zugläch  das  Rflckenmark 
allein  oder  mit  dem  Gehirne  der  Sitz  einer  ganz  gleichen  De- 
generation. 

In  einem  andern  Falle  war  der  Befund  am  Ruckenmarke 
sowohl  als  am  rechten  Sehnerven   ein   ganz   eigenlliöinlicher.    In 
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ersterem  sowohl  als  Im  Geliirnc  fanden  sich  graulich  duichschim- 
mernde  Schwielen  von  verschiedenem  Aller;  dabei  fand  ich  an 
beschfänklen^  für  das  unbewaffnete  Auge  ganz  normalen  Stellen 
des  Rückenmarkes  und  an  einer  solchen  des  rechten  Sehnerven 
Körnerhaufen  mit  freiem  Fett  und  gar  nicht  oder  kaum  vermin- 
derten Nervenröhren.  Hier  handelte  es  sich  wohl  ohne  Zweifel  om 
ein  jüngeres,  in  der  Involution  begriiTenea  Exsudat,  welches  da- 
gegen andere  Male  die  Grundlage  schwieliger  Degenerationen 
bilden  mag.  Der  Kranke  litt  an  Amblyopie  beider  Augen;  der 
linke  Sehnerve  wurde  nicht  untersucht. 

Bin  Fall  von  tbeilweiser,  durch  vom  Pcriosteum  aus  aber- 
tragene Entzündung  bewiricter  Atrophie  wird  spater  aufgeTahrt 
werden. 

8.  Krankheiten  anderer  Paare, 
i.  Compression. 

Der  betreffende  Nerve  wird  an  die  Knochen  der  Schädel- 
basis angedrückt,  und  zwar  entweder  durch  ein  ihn  unmittelbar 
treffendes  Aflerproduct  oder  durch  den  durch  ein  Afterproduct 
vergTösserten  Hirntheil. 

Hieher  gehört  ein  Fall  eines  nahe  hühnereigrossen  Aflerpro- 
ductes  an  der  linken  Vorderfläche  des  kleinen  Gehirnes,  wodurch 
diese  nach  rückwärts  gedrängt,  der  linke  quintus,  facialis  und 
acusticus  zwischen  ihrem  Ursprung  und  dem  Eintritt  in  die  tur 
sie  bestimmten  Löcher  unmittelbar  durch  die  Geschwulst  an  die 
Schädelbasis  angedrückt  und  in  die  Länge  gezogen  wurden. 

In  einem  zweiten  Falle  eines  ähnlichen  Afterproductes  an  der 
rechten  Vorderseite  des  kleinen  Gehirnes  wurde  tn  gleicher  Weise 
der  rechte  Facialis  und  acusticus  comprimirt.  (Fälle  wie  sie  schon 
öfter  beobachtet  wurden.) 

In  einem  Falle  von  tubercnlöser  Meningitis  mit  acuter  Hy- 
drocephalie  fand  ich  beide  N.  oculomolorii,  vorwaltend  den  rechten 
unmittelbar  nach  ihrem  Austritt  aus  den  für  sie  bestimmten  Spalten 
der  bedeutend  verdickten  Arachnoidea  der  Gebirnbasis  abgeflacht. 
»Sie  waren  am  äussern  Rande  der  Process.  clinoidei  posler.  breit 
gedrückt  worden.  Es  befand  sich  nämlich  an  der  innern  Fläche 
des  sogenannten  Vorsprunges (B  ur dach),  d.  i.  der  innersten  Partie 
der  Unterlappen  vorwallend  rechterseits  ein  derbes,    tuberculöses 
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Exsudat,  welchem  bei  dem  vorhanden  gewesenen  starken  Hirndruck 
durch  den  genannten  Vorsprung  des  Unterlappens  von  aussen  nach 
innen  an  die  Proc.  clinoidei  angepresst  wurde,  und  dadurch  die 
an  der  äussern  Seite  der  Proc.  clin.  verlaufenden  N.  oculouio- 
torii  plati  drückte.  Die  vorhanden  gewesene  Lähmung  des  drillen 
Paares  ist  jedoch,  wie  später  gezeigt  werden  wird^  nicht  blos 
dieser  Compression  zuzuschreiben.  In  einem  bereits  früher  er- 
wähnten Fall  eines  Afterproductes  in  der  rechten  Hälfte  der  Brücke 
und  im  rechten  Grosshirnschenket,  war  der  rechte  N.  abducens 
durch  die  vergrosserle  Bräckenhälfle  am  Clivus  breit  gedrückt 
worden. 

Eine  eigene  Arl  von  Compression  des  oculomotorius  und 
abducens,  nämlich  eine  Einschnürung  durch  Gefässe 
habe  ich  einmal  beobachtet. 

In  dem  Fall  eines  umfinglichen  Afterprodukles  in  der  linken 
Hälfte  der  Varolsbrücke  war  der  Umfang  dieser  letztem  nach  allen 
Richtungen  hin  vermehrt.  Da  die  Arter.  basilaris  sowohl  durch  Zell- 
gewebsfelden  als  auch,  und  hauptsächlich,  durch  Gefässe  seitlich 
sowohl  als  am  vordersten  und  hintersten  Abschnitt  der  Brücke  fiiirt 
wird,  so  musste  durch  die  beträchtliche  Zunahme  der  Durchmesser 
der  Brücke  die  Arier,  basilaris  sowohl  als  auch  ihre  AnhefkuRgspunkte 
zu  straffen  in  die  Oberfläche  der  Brücke  eingepressten  Strängen 
gespannt  werden.  Durch  solche  gespannte  Gefässe  wurden  drei 
Gehirnnerven  bald  nach  ihrem  Ursprung  an  die  OberjQäche  der 
Brücke  angedrückt  und  dadurch  eingeschnürt  $  nämlich  die  beiden 
N.  octtlomotorii  und  zwar  vorwaltend  der  linke  durch  kleine  sich 
um  die  Grosshirnschenkel  herumschlingende  Zweige  der  Arteriae 
prof.  cerebri,  der  linke  N.  abducens  dagegen  durch  die  mittelst 
eines  ihrer  Zweige  straff  fixirte  Art.  cerebelli  inferior  anterior. 
(Neuerlich  wurde  von  einer  andern  Seite  eines  Falles  von  Ein- 
schnürung des  N.  oculomotorius  durch  die  Art.  profunda  cerebri 
erwähnt,  leider  ist  mir  die  Quelle  nicht  zugänglich). 

Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  auch  im  Normalzustände  die 
N.  oculofflotorti  bald  nach  ihrem  Ursprünge  von  den  genannten 
Gefässen  breitgedrückt,  auch  mitunter  ein  oder  der  andere  N.  ab- 
ducens eingeschnürt  zu  sein  scheinen ;  man  muss  demnach  bei  Be- 
urtheilung  solcher  pathologischer  Fälle  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
gehen.     In   dem  von  mir  beobachteten  Falle   war  die  EinschnQ- 
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roAg  ganz  evident,  so  wie  auch  eine  entsprechende  befräckttiche 
Lähmung  der  eingeschnfirten  Nerven   zugegen. 

In  allen  eub  A  angeführten  Pflilen  war  stets  Lähmung  aller 
comprimirten  Nerven  in  höherem  oder  geringerem  Qmde  zu  beob* 
achten,  in  keinem  dieser  Fftile  war  sie  aber  eine  volikomman«. 

B.    Frische  Falle  von  Entzündung. 

Solche  hatte  ich  nur  bei  Meningitis  tubercuL  Gelegenheit  so 
beobachten.  Die  Entzündung  war  eine  meines  Wissens  bisher  nicbl 
gewürdigte  von  den  innem  Gehirnhäuten  aus  übertragene. 

In  dem  früher  angeführten  Falle,  in  welchem  die  N.  ocnlüniol. 
an  den  Proc.  olinoid.  post.  breit  gedrüdrt  waren ,  fand  sich  die 
Arachnoidea  an  der  Gehimbasis  getrübt,  mit  graulichen  sehr  kM- 
nen  Granulationen  besetzt.  Unter  der  Lupe  fand  ich  die  platt* 
gedrückten  Nerven  gleichmässig  geröthet  und  ausserdem  ihre  Blut- 
geflsse  stark  injicirt,  unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich  eine  feine 
Molekularmasse,  keine  weitere  Neubildung ;  alle  diese  Veränderua- 
gen  waren  am  rechten  Oculom.  in  höherem  Grade  zugegen  ab 
am  linken ,  die  Nervenröbren  vollkommen  erhalten.  Dieselben  Yer- 
ändemng^tt  boten  die  beiden  N.  abducentes  in  jenem  Abschnitt 
ihres  Verlaufes  dar,  weicher  zwischen  der  Ursprungsstelle  and 
dem  Austritt  aus  der  Araehnoidea  liegt,  über  diese  Austrittsstelle 
hinaus  war  die  Röthung  verschwunden,  die  Holekularmasse  hatte 
abgenommen;  der  rechte  N.  abducens  war  viel  weniger  ergrilTen 
als  der  linke. 

Im  Leben  fand  sich  diesem  Befunde  entsprechend  inlenAive 
Lähmung  des  dritten  Paares ,  deren  erste  Erscheinung  Senkung 
des  einen,  sodann  des  andern  Lides  6  —  7  Tage  vor  dem  Tode 
zum  ersten  Mal  beobachtet  wurde,  dabei  Lähmung  des  linken 
Abducens,  die  des  rechten  zweifelhaft. 

In  einem  zweiten  Falle  von  tuberculöser  Meningitis  mit  in- 
tensiver 9  Tage  vor  dem  Tode  eingetretener  Lähmung  des  linken 
N.  oculomolorius  war  an  der  Gehirnbasis  zwischen  Pia  mater 
und  Arachnoidea  nur  ein  massiges  Quantum  eines  sulzigen  Exsu- 
dates; der  linke  N.  oculomotorius  an  der  Durchtrittsstelle  durch 
die  Arachnoidea  und  noch  8  —  4''^  über  diese  hinaus  gleich- 
massig  jedoch  sehr  deutlich  blass  geröthet  und  injicirt ,  die  Ner- 
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▼enruhren  erhalten,  keine  Neubiidun^.  Die  übrigen  Nerven  waren 
darchaue  ganz  blass. 

In  einem  dritten  Falle,  in  weichem  sich  in  den  leUCeren  Le- 
benetagen  Läbmangaerseheinungen  am  liulcen  N.  oculomol.  ein- 
stellten, die  erst  zwei  Tage  vor  dem  Tode  zur  vollkommenen 
Lähmang  gediehen,  war  dieser  Nerve  unmittelbar  nach  seinem 
Durchtritt  durch  die  Arachnoidea  über  eine  Strecke  von  8  —  4^^^ 
schon  fBr  das  unbewaffnete  Auge  durch  seine  ganze  Dicke  stark 
injicirt  und  bot  im  Innern  einige  ganz  kleine  capillare  Apoplexien 
dar.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  keine  Neubildung 
nachzuwrisen. 

Ob  die  blosse  Einhftllung  der  Nerven  in  Exsudate  an  der 
Gehimbasis  Uhrnuagserscheinungen  zu  begründen  vermöge,  muss 
noch  dahin  gestellt  bleiben. 

Cl  Obsolete  EntzuDdung,  allere  Exsudate,  Atrophie. 

Es  sind  diess  Zustande,  wie  sie  Rokitansky  als  Aus- 
gange der  Entzündung  der  Nerven  schildert  (Handbuch  der  palhol. 
Anat  1.  Aufl.  ü.  Bd.  p.  678). 

Hieher  gehört  der  Fall  einer  27jahrigen  Magd ,  in  welchem 
beide  N.  oculomotorii  von  speckigem  Ansehen  und  beinahe  knor- 
peliger Härte  waren;  die  Nervenröhren  fehlten  beinahe  gaaslich. 
Zugleich  war  das  Chiasma  des  Sehnerven  um  das  Doppelte  ge- 
schwellt serös  durchfeuchtet,  an  der  untern  Flache  seiner  rechten 
Hälfte  eine  härtliche  Stelle  von  knorpeligem  Ansehen,  zaklreicht 
Körnchenzellen  in  dieser  Hälfte  des  Chiasma,  so  wie  in  den  vor- 
dem Enden  der  Sehstreifen,  Krebs  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Es  war  Strabismus  divergens  zugegen ,  die  Einwärts-  und  Auf- 
wärtsbewegung der  Angäpfel  sehr  beschränkt,  die  Pupillen  beim 
Wechsel  von  Licht  und  Schatten  unveränderlich,  obgleich  die 
Kranke  verschiedene  Gegenstände  mit  jedem  einzelnen  Auge  unter- 
schied und  lichtscheu  war.  Blepharoplosis  zeigte  sich  nur  vor- 
übergehend im  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  des  dritten 
Paares. 

Hier  muss  auch,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung 
fehlt,  folgender  Fall  angereiht  werden : 

Ein  38jäbriges  seit  fünf  Wochen  hemiplegisches  Weib  wurde 
von   vollkommener   Lähmung   des   rechten    N     oculomolorius    in 
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allen  seinen  Zweigen  befallen.  Bei  der  Seciion  zeigte  er  isi<^h  von 
Ursprünge  an  bis  zam  Eintritt  in  die  Augenhöhlenspalle  rölhlicli- 
grau,  wenig  durchscheinend,  ungleichförmig  verdickt,  beim  Durdi- 
tritt  durch  die  Spalte  von  normaler  Dicke,  unmittelbar  oach  sei- 
nem Eintritt  in  der  Lange  von  etwa  8'^'  gleichförmig  verdickt 
and  harter,  grau  gelblich,  opak* 

Eine  Atrophie  des  rechten  N*  abducens  sehr  hohen  Gradef 
beobachtete  ich  bei  einem  16jahrigen  an  Krebs  des  kleinen  Ge- 
hirnes verstorbenen  Mädchen.  In  dem  Alter  von  i\  Jahr  Kit 
sie  an  einer  für  Meningitis  gehaltenen  Krankheit,  in  welcher  sich 
ein  seither  in  hohem  Grade  fortbestehender  Strabismos  convcr- 
gens  entwickelte.  Beim  Blicken  nach  auswärts  verhielten  sich 
beide  Augen  gleich,  sie  vermochte  nämlich  keines  fiber  die  ge- 
rade Stellung  hinaus  nach  auswärts  zu  bewegen«  Es  hatte  also 
die  Lähmung  des  einen  N»  abducens  einen  Strabismus  zur  Folge 
gehabt,  welcher  sich  gerade  so  verhielt,  wie  ein  gewöhnliches 
hochgradiges  Einwärtsschielen. 

Ein  44jähriger  Mann  wurde  im  April  18ft4  halbseitig  ge- 
lähmt. Im  October  desselben  Jahre?  wurde  er  von  einer  Läh- 
mung des  rechten  äusseren  Augenmuskels  befallen,  welche  nur 
durch  einige  Wochen  angedauert  haben  soll,  und  von  welcher 
bei  seiner  am  2*  April  1855  erfolgten  Aufnahme  keine  Spur  mehr 
aufzufinden  war.  Er  starb  am  1*  August«  Die  Sectioa  wies 
nebst  Zelleninfiltration  im  Gehirne  eine  Atrophie  geringeren  Gra- 
des am  rechten  N.  abducens  nach.  Derselbe  war  nämlich  von 
seiner  Austriltsstelle  aus  der  Arachnoidea  bis  zur  Einsenkung 
in  die  Muskelsubstanz  etwas  verschmächtigt,  fahl,  ganz  schwach 
gallertig  durchschimmernd;  an  der  benannten  Austrittstelle  zeigte 
er  wenig  freies  Feit,  die  Nervenröhren  schienen  nur  wenig  an  An- 
zahl vermindert  zu  sein;  die  inneren  Hirnhäute  an  der  Brocke, 
sowie  auch  die^  Innern  Rflckenmarkshäute  getrübt,  besonders  letz- 
tere mit  massigem  alten  Exsudate  besetzt.'  Hier  war  also  sehr 
wahrscheinlich  eine  Entzündung  des  N.  abducens  durch  Verbrei- 
tung von  der  Meningitis  aus  gesetzt  worden;  nach  einiger  Zeit 
war  der  Nerve  wieder  leitungsfähig  geworden. 

Fälle  von  Entzündung,  Exsudativprozessen  im  N.  oculomo- 
torius  und  abducens  kommen  nicht  nur  isolirt  vor  wie  in  den  ange- 
führten  und  in    den  Fällen   von   Struters   (Honihly   Journ. 
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Juli  1858)  and  Graefe  (Graefc^*8  Archiv  für  Ophthalmologie, 
I.  Bd.  1.  Abtheilung  1854^  p.  483),  sondern  auch  wie  diess 
Stell  wag  von  Carion  in  einem  sehr  genau  beobachteten  Falle 
dargethan  hat  (S.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschan  der  Ärzte  1854 
Decemberheft)  and  wie  es  an  Kranken  mcht  selten  anzustellende 
Beobachtungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  las- 
sen, combiiiirl  mit  ganz  ähnlichen  Krankheilen  des  Röckenmarkes 
und  Gehirnes.  In  ihnen  sind  häufig  die  mehr  minder  rasch  ein- 
tretenden Lähmungserscheinungen  begründet ,  die  fälschlich  ganz 
beschränkten  Hirnapoplexieen  zugeschrieben  werden. 

Einmal  halte  ich  Gelegenheit  eine  Atrophie  beider  N.  acces- 
sorii  und  Hypoglossi  zu  beobachten.  Die  40jährige  Kranke  halte 
durch  ungefähr  -  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  an  successiv  zunehmen- 
der allgemeiner  Lähmung  gelitten.  Es  war  beinahe  vollkommene 
Zungenlähmung,  beinahe  völlige  Alalie  zugegen,  der  Verschluss 
der  Glottis  sehr  unvollkommen,  das  Aufheben  der  Schulterblätter 
unmöglich ,  bei  der  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  spannten  sich 
jedoch  beide  H.  sternocIeidomasL  an.  Die  Seclion  ergab  nebst 
zahlreichen  Körnerhaufen  im  Ruckenmark  und  Atrophie  einiger 
vorderer  Spinalnervenwulzeln  Atrophie  des  eilfteu  und  zwölften 
Paares.  Der  rechte  N.  accessorius  war  nämlich  an  einer  1  Zoll, 
der  linke  an  einer  y^  Zoll  langen  Strecke,  deren  jede  bis  unge- 
fähr 2  Zoll  unterhalb  der  Einirillsslellen  in  das  Foramen  laceram 
reichte,  sehr  verscbmächtigt,  rötblich  durchschimmernd.  An  die- 
sen Stellen  war  die  relative  Anzahl  der  Nervenröhren  kaum,  wohl 
aber  die  absolute  vermindert,  nur  sehr  wenige  der  letzteren  in 
massigem  Grade  fettig  degenerirt. 

Ein  ganz  gleiches  Verhalten,  nur  ein  weniger  röthliches  An- 
sehen, boten  beide  N.  hypoglossi  von  ihrem  Ursprünge  an  über 
beträchtliche  Strecken  dar  *). 

D,    Aflerproducte. 
Die  bezuglichen  Fälle:   Tuberculose   des  N.  oculomotorius, 
Krebs  des  gangl.  Gasseri,  des  N.  abducens  und  facialis  werden 
später  erwähnt  werden. 


^)  Dieser  so  wie  der  uäcbst   vorhergehende   Fall  kamen  erst  während 
der  Drucklegung  zur  Beobachtung. 
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4.    Gemeinschaftliche    Erkrankung   benachbarter 
Nerven  dorch  Krankheitaprocesse,  welche  gewisse 
Stellen  der  Schädelbasis  befallen. 

A,  Krankheiten  an  einer  Seite  des  Körpers  vom  Kei  I  beio. 
(Belbeiliguug  des  N.  opticus,  ram.  ophlhalmicus  dos  Trigemiuus,  M.  ociilo- 
moiorius,  abducens.) 

Ein  Idjähriges  Madchen  wurde  von  Schmerzen  im  Gebiete 
des  rechten  N.  frontalis  befallen,  welchen  sich  später  Schief- 
stehen  der  Augen,  hierauf  vollkonunene,  apaler  in  Parese  ober- 
gehende  Lahmung  des  rechten  obern  Augenlids,  Anistheaie  in  der 
rechten  StirnhdlRe  sugeselUen. 

Die   ungefähr   %  Jahr   nach  Beginn   der  Krankheil  mufge^ 
nommene  Kranke  bot  nelisl  den  angeßhrteo  Erscheinungeo  eine 
intensive  unvollkommene  Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorina 
eine  vollkommene  des  Abducens,  Amaurose  dea  rechten  Auges  bi» 
SU  der  noch  erhaltenen  Lichtempfindung  dar  $  dabei  war  das  Sehen 
auf  dem  linken  Auge  nicht  nahmhafl  gestört  $  später  stellte   sich 
eitrige  Schmelzung  der  rechten  Hornhaut  ein;  die  Schmerzen  wie- 
derholten sich  häufig  mit  ungleicher  Heftigkeit.  Es  trat  Penoetitis 
an  verschiedenen  Körperstellen  auf,   die  Kranke  starb  2  %  Jahr 
nach  Beginn   der  Krankheil  an  Tubercuiose.     Die  Seclion  ergab 
die  Dura  mater  an  der  rechten  Seite  des  Körpers   vom  Keilbein 
mit  dem  rechten   N.   oculomotorius  und  ram«  ophlhalmicus   des 
Trigeminus  fester  verwachsen,  und  beide  an  dieser  Stelle  bedeutend 
verschmichtigt.   Der  rechte  N.  abducens  unmittelbar  nach  aeioera 
Einirill  in  das   für   ihn  bestimmte  Loch  der  Dura  mater  bis  auf 
einige  zurückgebliebene  fibröse  Fäden  völlig  untergegangen.    Die 
obere  Wand  des  rechten  Sehlocbes,  so  wie  seine  seitlichen  Rän- 
der etwa  um  das  dreifache  verdickt,  der  rechte  Sehnerv  von  hier 
ab  nach  rtickwärls,  so  wie  die  gröss^e  rechte  Hälfle  des  Chiasma 
atrophisch ,    graulich   durchschimmernd ,    unter    dem    Mikroskop 
amorphe   granuläre    Masse  und  Körnerbaufen  zeigend.    Es  halle 
sich  in   diesem  Falle   die   Entzündung  des   Feriosteums   auf  die 
nahe  gelegenen  Nerven  fortgepflanzt. 

In  einem  zweiten  Falle  war  durch  eine  tubercuiose  Abla- 
gerung auf  der  Dura  mater  der  rechte  ramus  ophlhalmicus  des 
Trigeminus  und  die  rechte  Uälfte  des  Chiasma  der  Sehnerven,  ins- 
besondere in  seinem  hintern  Abschnitt  compriniirt  wurden,  welches 
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sich  durch  die  Gegenwart  zahlreicher  Körnerhaufen  zu  erkennen 
gab,  der  rechte  N.  oculomotorius  war  dagegen  ganz  zu  einer 
tuberculösen,  einen  dicken  unförmUcben  Strang  vorstellenden  Ha^se 
degenerirt«  Der  84jährige  Kranke  bekam  ungeßhr  vier  Monate 
vor  dem  an  Tuberculose  erfolgten  Tod  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Supraorbitalgegend;  ungefähr  einen  Tag  spater  sank  das 
rechte  obere  Augenlid  und  das  Auge  blieb  seitdem  geschlossen. 
Bei  seiner  Aufnahme  war  beinahe  vollkommene  Lähmung  des 
rechten  N.  oculomot.  in  allen  seinen  Zweigen,  heftige  Schmerzen 
im  Gebiete  des  rechten  Ram.  ophthalmicus,  Amblyopie  des  rechten 
Auges  zugegen,  während  das  Sehen  am  linken  Auge  normal 
blieb,  80  dass  der  Kranke  noch  14  Tage  vor  dem  Tode  damit 
kleinen  Druck  geläufig  las. 

Diese  beiden  Beobachtungen  zeigen,  dass  ein  beträchtlicher 
seitlicher  Abschnitt  des  Chiasma  erkranken  kann,  ohne  dass  da- 
durch das  Sehen  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  namhaft  ge- 
stört wird. 

B.  Krebs  der  Felsenpyramide  und  des  Körpers  vom  Keil- 
bein. (BetheiliguDg  des  N.  oculomotorius,  alkluceos,  trigeminus,  faeialis.) 

Ein  74jähriges  Weib  bot  eine  Lähmung  des  Knken  Oculo- 
motorius und  Abducens,  Anästhesie  und  Schmerzen  im  Gebiete 
des  linken  Trigeminus  und  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  dar, 
weiche  sich  ungefähr  in  den  letzten  2'/,  Monaten  des  Lebens 
entwickelt  hatten. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  der  grössere  vordere  Theil  des 
linken  Felsenbeins,  so  wie  der  linke  Abschnitt  des  Clivus  und 
des  Körpers  vom  Keilbein  krebsig  infiltrirt^  und  dadurch  aufge- 
trieben^ das  Periosteum  über  diese  Theile  prall  gespannt;  der 
linke  N.  oculomotorius  und  abducens  in  den  Durchtrittsstellen 
durch  die  Dura  mater  bis  zu  einem  nur  noch  die  Cöntinuität 
herstellenden  Minimum  ihres  Umfangs  verdünnt  und  zwar  durch 
den  Druck  der  prall  gespannten  Dura  mater,  im  minderen  Grade 
eben  so  der  Trigeminus  bei  seinem  Eintritt  in  den  för  ihn  be- 
stimmten von  unten  her  verengerten  Schlitz  der  Dura  mater ;  Krebs 
des  hintern  Abschnittes  der  rechten  Felsenpyramide.  Es  gelang 
mir  nicht  den  darin  verborgenen  Facialis  herauszupräpariren. 
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C  Rrebt  der  Felsen  pyramide,  des  Körpers  vom  ILeilbei  n 

und  der   Gelenksthei  le  des  H inte rbaaptbe ins. '(Belheiligoi^ 

des  N.  trigeminnSy  abdacens,  facialis,  bypoglossas,  accessorios.) 

Ein  58jäbriger  Mann  bot  bei  seiner  Aufnahme  folgende, 
aeit  ungefähr  zwei  Monaten  aacceaaiv  eingetretene  Bracheinangen 
dar:  iinkaeitige  Gesichlalähmong ,  anTollkommene  Anialheaie  nut 
geringen  Schmerzen  und  Forniicalion  im  Gebiele  des  linken  Tnge- 
minus  und  Lähmung  seiner  Portio  minor,  unvollkommene  Zungen- 
Ighmung  vorwaltend  links,  welchen  sich  später  Lähmung  des  Unke» 
N.  abducens,  zunehmende  Schlingbeschwerden,  eiterige  Schmelzung 
der  linken  Hornhaut  zugeseilten.  Bei  der  Section  zeigten  sich  der 
Grundtheil  und  die  Gelenkslheile  des  Hinterhauptbeins,  ein  Tbefl 
vom  Körper  des  Keiibeins  und  von  der  linken  Felsenpyramide 
krebsig  infiltrirt,  geschwellt;  das  h'nke  Ganglion  Gasseri  krebsig 
infiKrirt,  ebenso  der  linke  Abducens  in  einer  kurzen  Strecke 
seines  Verlaufes  von  der  benachbarten  Krebsmasse  aus  und  der 
linke  Facialis  im  Faliopischen  Kanal  kreboig  infiltrirt;  der  linke 
N«  hypoglossus  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  in  das  för  ihn  be- 
stimmte Loch  der  Dura  mater  durch  die  prall  zusammengepresste 
Krebsmasse  zu  einem  ganz  döniien,  röthlich  durchscheinenden 
Strang  comprimirt,  der  rechte  etwa  in  einem  Dritttheil  seiner 
Fasern  von  gleicher  BeschafTenheit. 

Bei  einem  31jährigen  Mann,  welcher  vor  zwei  Jahren  an 
vorübergehenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Kopfes  und 
vorübergehendem  Doppellsehen,  und  seit  ungefähr  eben  so  lange 
an  bleibender  Parese  der  Zunge,  Schwierigkeit  der  Sprache  und 
des  Schlingens  litt,  und  an  dem  bei  seiner  Aufnahme,  ein  Jahr 
vor  dem  Tode,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfle,  Heiserkeit  ohne 
Katarrh,  welche  bis  zum*  Tode  anhielt,  wahrgenommen  wurden, 
wies  die  Section  krebsige  Infiltration  eines  Theils  der  Zitzen-  und 
Felsenlhcile  beider  Schläfenbeine,  so  wie  beider  Gelenkstheile  des 
Hinterhauptbeines,  letztere  mit  beträchtlicher  Schwellung  nach. 
Beide  N.  hypoglossi  im  Durchtritt  durch  den  Knochen  in  hohem 
Grade  verschmächtigL  Durch  die  krebsige  Infiltration  wurde  die 
Verbindung  zwischen  den  Gelenkslheilen  des  Hinterhauptbeines  und 
beiden  Felsenpyramiden  gelockert,  dadurch  sank  das  Foramen 
lacerum  beiderseits  zusammen  und  beide  Nerv,  accessorii  wurden 
an  den  untern  freien  Rand  des  obern  Segmentes  vom  Faserringe 
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dieses  Loches  ang^edruckt,  so  dass  sie  an  dieser  Steile  sehr  be- 
deutend verschmächtigt  erschienen,  wodurch  sich  die  andauernde 
Heiserkeit  bei  ganz  normal  berundenem  Kehlkopf  erklärt.  Die  Spitze 
der  hnken  Felsenpyramide  war  ange<chwollen,  sehr  uneben,  der 
darüber  laufende  N.  trigeminus  verschmichtigt. 

In  beiden  Fällen  war  der  Kopf  bleibend  nach  links  geneigt 
und  nach  rechts  rotirt,  wie  bei  Wirkung  des  linken  H.  sterno- 
cleidomastoideus.  Diese  in  der  Formabweicbung  des  os  basilare 
gegründete  Stellung  des  Kopfes  lieferte  einen  wichtigen  Anhalts- 
punkt f&r  die  Diagnose. 

Wenn  wir  die  im  Vorliegenden  mitgetheilten  Pälle  Ober- 
blicken,  so  ergibt  sich  daraus  Folgendes: 

L  Die  Gehirn  nerven  können  in  ihrer  Punktion  beeinträchtigt 
werden  durch  Compression  an  die  harten  Wände  der  Schadelbasis, 
und  zwar  der  Riechnerve  in  seinem  Verlauf  auf  der  untern  Wand 
der  vordem  Schädelgrube,  die  vordersten  Enden  der  Sehsfreifen, 
das  Chiasma  und  die  Anfinge  der  Sehnerven  auf  dem  Turkensattel 
mit  der  darauf  befindlichen  derben  Hypophyse,  der  N.  oculomotorius 
durch  Anpressen  an  den  äussern  Rand  der  Processus  clinoidei 
posler.,  der  Abducens  an  den  Clivus ,  der  Quintus ,  facialis  und 
acusticus  durch  Andrücken  an  die  hintere  Fläche  des  Felsenbeins. 

2.  Die  Gehirnnerven  können  beeinträchtigt  werden  durch  Ge- 
fässeinschnfirung,  und  zwar  können  die  Sehnerven  durch  die  Ar- 
teriae  corp.  callosi,  die  Sehstreifen  durch  die  Arteriae  commonic* 
posterior,  und  carotis,  die  N.  oculomotorii  durch  Zweige  der  Art. 
profunda  cerebri,  die  N.  ahducentes  durch  die  Arteria  cerebelK 
inferior,  anter.  und  ihre  Zweige  eingeschnürt  werden. 

3.  Die  Gehimnerven  können  innerhalb  der  f&r  sie  bestimmten 
Löcher  der  Dura  mater,  und  innerhalb  der  Knoohenkanäle  der 
Schädelbasis  comprimirt  werden: 

a.  Indem  die  auf  dem  Knochen  aufliegende  Wand  eines  solchen 
Loches  durch  die  KrebsinGltration  des  Knochens  gehoben  und 
so  das  Loch  verengert  wird  (N.  trigeminus); 

ö*  indem  durch  die  Lockerung  der  Knochen  die  Kanäle  zusam- 
mensinken und  dadurch  die  Nerven,  insbesondere  an  den  Ein- 
trittsstellen durch  die  Dura  mater  gedrückt  werden  (N.  acces- 
sorius) ; 

e.  durch  die  den  Nerven  rings  umschliessende  Krebswucherung, 
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auf  welche  der  umgebende  F/.ochen  sowoK!  als  auch  der 
straff  gespannte  fibröse  Überzug  desselben  einen  C^endnick 
ausübt  (N.  oculomotorius,  abdueens,  hypoglossus). 

4.  Die  Gehirnnerven  können  in  ihrer  Funktion  gestört  werden 
durch  Entzündung,  Exsudat  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie,  gallertige 
Entartung*  Diese  Krankbeitssustände  kommen  entweder  selbätaiiBdig 
vor  (und  zwar  entweder  isolirt  oder  zugleich  mit  ähnlicheo  Pro- 
zessen im  Rückenmark  und  Gehirn),  oder  sie  haben  sich  von  den 
innern  Hirnhäuten  oder  von  der  Dura  mater  aus  fortgepflanstw 

5.  Die  Gehirnnerven  können  leitungsuofähig  werden  durch 
Aflerproducte  in  ihrer  Substanz.  (Tuberkel,  Krebs.) 

6.  Abgesehen  von  den  Störungen  der  Gehirnnerven,  weleiie 
mit  den  halbseitigen   Lähmungserscheinungen  am  öbrigen  Körper 
das  Bild  der   Hemiplegie  an  der  dem  Sitze   des  Afkerprodactes 
im  grossen  Gehirn  entgegengesezten  Körperseite  ergänzen  und  so 
wie  jene  Lähmungserscheinungen  centralen  Ursprungs  sind,  und 
abgesehen  von  gewiss  nur  sehr  seltenen  Fällen  wo  Faserzage  der 
Gehirnn^ven  während  ihres  Verlaufes  in  der  Hirnsubstanz  selhat, 
von  diese  letztere  betreffenden  Krankheitsherden  unmittelbar  be- 
theiligt wurden,  sind  die  Lähmungserscheinungen  an  den  GeUm- 
nerven,  welche  bei  Afterproducten  des  Gehirnes  beobachtet  wer- 
den ,  von  dem  Drucke  abzuleiten ,  deq  diese  Nerven  an  bestimmten 
Stellen  der  Scbädelwandungen  oder  durch  Binscbnörung  von  Ge- 
issen erleiden,  jedoch  nicht  von  demjenigen  Druck,  den  sie  in 
ihrem  übrigen  Verlaufe  oder  den  ihre  Cealralorgane  in  Folge  des 
in  grösserer  Ausbreitung  wirkenden  Gehirndruckes  zu  erieidea 
haben. 

7.  Bei  Meningitis  an  der  Sdiädelbasis  werden  Gehirnnerven 
durch  Druck  an  die  festen  Schädelwände  und  durch  Entzändung 
leitungsunfahig,  ob  durch  blosse  Einhüllung  in  ein  sulziges  Ex- 
sudat bleibt  noch  dahingestellt. 


Bericht  und  Gatachteti  über  Landolfr» 
AtzverfahreD. 

Im  Namen  der  von  Einem  hohen  Mioisteriam  des  Innern  hierzu 
angeordneten  Commission 

TOD  Dr.  F*  ITlrleli» 

8uppl.  Primar-Ghirurgen  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  su  Wien. 


Bin  hohee  Ministerium  des  Innern  hat  mit  dem  Erlasse  vom 
27.  Juli  1854  dem  Herrn  Dr.  Chir.  und  Prof*  Nicola  Landoifi 
aus  Neapel  auf  die  Dauer  von  drei  Monaten  die  Bewilligung  er- 
theilt,  in  Wien  Krebskranke  nach  seiner  Methode  behandeln  zu 
dürfen,  und  denselben  zugleich  einladen  lassen,  diese  in  einer  der 
hiesigen  oiTentlichen  Heilanstalten  commissionell  erproben  zu  wollen. 
Nachdem  sich  Herr  Dr.  Landoifi  hierzu  bereit  erklart  hat,  wurde 
in  Folge  eines  h.  Statthalterei-Erlasses  vom  16.  August  1854  im 
hiesigen  k.  k.  allg.  Krankenhause  ein  geeignetes  Locale  (Nr.  67  V^) 
für  diesen  Zweck  eingerichtet,  zugleich  wurden  der  Primararzt  Dr. 
Hall  er,  der  Primargeburtsarzt  Dr.  Hikschik  und  der  suppl. 
Primarwundarzt  Dr.  Ulrich  zu  Mitgliedern,  der  Primararzt  Dr. 
Bittner  zum  Obmanne  bei  dieser  Gommission  ernannt,  und  von 
der  lobl.  k.  k.  Krankenhaus-Direction  der  subalt.  Arzt  Dr.  E  d  e  r 
als  Schriftführer  bestimmt.  Die  zur  Begutachtung  aufgestellte  Gom- 
mission hatte  die  Aufgabe,  die  Diagnose  festzusetzen,  sich  in  die 
Behandlung  nicht  einzumengen,  aber  jeden  Kranken  eine  Kranken- 
geschichte zu  fuhren,  in  dieser  den  Verlauf  der  Krankheit  und  den 
Erfolg  der  Behandlung  anzumerken,  und  am  Schlüsse  der  Ver- 
suche sich  über  die  Methode  auszusprechen* 

Herr  Dr.  Landoifi  hat  seine  dlessfällige  Thatigkeit  den  IS. 

September  1854  begonnen,  und  die  bezuglichen  Kranken  im  Sinne 

eines  h.  Ministerial-Erlasses  selbst  gewählt,  u.Z.  theils  von  aussen 

zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  gewiesen,  theils  aus  dem  Stande 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.   U.  IX.  35 
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dos  Krankenhauses  ausgehoben.  Aus  Anlass  der  niil  Ende  December 
1854  erfolgten  Abreise  des  Herrn  Dr.  Lan  d  o  Ifi  wurde  von  einer 
löbl.  k.  k.  Krankenhaus -Direction  das  refer.  CominissionsRiit- 
glied  beauflragt,  die  noch  anwesenden  Kranken  zur  Weiterbehand- 
lung auf  der  ihm  anvertrauten  4.  chir.  Abtheilung  zu  übernehmen. 

Abgesehen  von  der  Zeit,  die  über  der  schriftlichen  Arbeil 
verstrichi  wurden  Bericht  und  Gutachten  der  Commission  einem  h. 
Ministerium  des  Innern  hauptsachlich  desshalb  erst  spat  unterbreitet, 
weil  die  Commission  zur  möglichsten  Vervollständigung  ihrer  Arbeit 
auch  vorher  in  Kenntniss  kommen  wollte,  wie  sich  die  beobach- 
teten Kranken  einige  Monate  nach  ihrer  Entlassung  befinden  würden. 
Bei  der  Mehrzahl  derselben  war  es  der  Commission  möglich  ge- 
worden, dergleichen  nachträgliche  Untersuchungen  anzustellen,  und 
die  Befunde  sind  am  entsprechenden  Orte  verzeichnet  worden. 

Die  vorliegenden  Blätter  haben  den  Zweck,  die  commis- 
sionellen  Arbeiten  im  Interesse  der  Wissensohaft  zq 
veröffentlichen.  Da  aber  die  Krankengeschichten  bei  der  Genauig- 
keit, mit  welcher  der  Krankheitsverlauf,  die  Behandlung  und  die 
angestellten  Untersuchungen  Tag  für  Tag  verzeichnet  wurden,  und 
bei  der  durchschnitilicb  langen  Dauer  der  Behandlung  eine  solche 
Aasdehnung  gewannen,  dass  sie,  in  extenso  dargelegt,  die  Über- 
sicht sehr  erschweren  würden,  schien  es  für  die  VeröffentUchung 
zweckmässig,  bei  jeder  Krankengeschichte  die  zusammen  gehören- 
den Momente  (die  Atzungen,  die  Verbandweisen,  die  Beaction 
u.  8.  w.)  übersichtlich  zusammen  zu  fassen,  jene  Bemerkungen, 
die  sich  auf  jeden  Fall  apeciell  beziehen ,  jeder  betreffenden  Sy- 
nopsis in  Form  einer  speciellen  Epicrisis  anzuhängen,  und  dann 
erst  den  gutachtlichen  Schlussbericht  folgen  zu  lassen. 

Die  übersichtKchen  Krankengeschichten  folgen  I^ier  in  jener 
Ordnung  auf  einander,  in  welcher  die  Kranken  aus  der  Behand- 
lung entlassen  wurden ;  jede  Krankengeschichte  enthalt  eine  kurze 
Anamnesis,  einen  ausführlichen  Status  praesens,  eine  Synopsis  der 
Behandlung  und  des  Verlaufes,  und  eine  specielie  Epicrisis;  der 
Schlussbericht  ist  auf  diese  Data  und  auf  einige  abgesonderte 
Versuche  gegründet,  welche  letzteren  am  geeigneten  Orte  ange- 
führt sind. 
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I.  Epithelioma  colli  uteri. 
Auaraiiesis    und   Status  praesens. 

Sch*  B»,  43  J.  alt,  BabnwSchte»weib  aus  E.,  U.  M.  B.,  den 
26.  Juli  1864  auf  Z.  N.  37  aufgenommen,  den  13.  Sept.  1854 
auf  Z.  N.  67  \  transferirt ,  war  öfter  mit  chronischen  Rheuma- 
tismen, im  letzten  Jahre  auch  mit  einer  durch  6  Monate  anhal- 
tenden, gegenwartig;  aber  geheilten,  rechtzeitigen  Paresia  behaftet, 
und  hai  Einmal,  u.  z.  den  16.  April  1853  (somit  vor  anderthalb 
Jahren)  geboren.  Die  Geburt  ging  im  siebenten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft vor  sich,  und  war  zwar  leicht  (sogar  ohne  Hebamme 
und  ohne  Arzt),  halte  aber  noch  an  demselben  Tage  bei  Gelegen- 
heit einer  Stuhlentleerung  einen  Vorfall  der  Gebärmutter  im  Ge- 
folge»  der  seither  hauGge  Blutungen  veranlasste,  und  —  wenn 
auch  in  horizontaler  Körperlage  reponirt  —  bei  aufrechter  Kör- 
perstellung immer  wieder  zum  Vorschein  kam,  bis  er  wegen  des 
um  den  Gebärmuttermund  wuchernden  Aflergebildes  auch  bei 
horizontaler  Lage,  wie  eben  jetzt,  fortbestand. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  auf  Z.  N.  67  V,  ragte  aus 
der  Schamspalte  ein  hühnereigrosser,  höckeriger,  derber  Körper 
hervor,  dessen  Oberfläche  allenthalben  wund  und  in  den  Vertie- 
fungen seines  vordem  Abschnittes  mit  dünnen,  weichen,  blassgel- 
ben Krusten  bedeckt  wan  Durch  allseitige  Untersuchung  mit 
dem  Finger,  mit  der  Uterussonde  und  mit  dem  Katheter  wurde 
ermittelt,  dass  das  Cbel  auf  den  Gebarmutterhals,  u.  z.  auf  die 
Umgebung  des  Muttermundes  beschränkt  sei^  während  sich  an  der 
vordem  Fläche  des  Gebärmutterhalses  von  der  Grenze  der  wun- 
den Oberfläche  eine  6  Linien  lange  und  4  Linien  breite  nicht 
wunde  Infiltration  als  die  am  weitesten  reichende  Ausdehnung  des 
Übels  mit  dem  Finger  verfolgen  \\^fi^  und  dann  für  das  Gefühl 
verschwand.  Das  ganze  Gebilde  war  unschmerzhaft,  und  blutete 
damals  selbst  dann  nur  wenig,  als  ein  Theil  aus  seiner  Oberfläche 
Behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  dem  Messer  abge- 
tragen wurde.  —  Die  Kranke  war  von  scwächlicher  Constitution, 
mager,  ?on  fahler,  ins  Gelbliche  spielender  Gesichtsfarbe,  jedoch 
mit  guter  Verdauung. 

Mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  das  Übel 
als  Ephithelioma  colli  uteri  diagnosiicirt. 

86* 
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Synopsis  der  Behanüluüg  und  ded  Verl  aufes. 
1.  Atxnng.  Nach  vorläufiger  zweitägiger  FomenÜrung 
mittelst  Breiumschläge  aus  Farin.  Semin.  lini  vurde  den  16. Sept 
1854  Abends  das  Epitheliom  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit 
folgender  Pasta:  ,»Rp.  Chloret.  Bromi  drach.  tres,  Chloret.  Zinci 
drach.  duas ,  Chloret.  Antim.  drach,  unam ,  PIv.  liquir.  q.  s.  ut 
f.  pasta«  zum  ersten  Maje  geatzt.  Das  Epitheliom  lag  dabei  ond 
auch  nachher  ausserhalb  der  Schamspalte,  die  Umgebung  wurde 
durch  eine  Chloroforms  albe  geschützt,  das  Ätzmittel  beiläufig  eine 
Linie  dick  auf  Leinwandläppchen  aufgestrichen,  hierauf  aufgelegt 
und  durch  Charpie,  Compressen  und  eine  T  förmige  Binde  festge- 
halten, der  Harn,  so  lange  der  Verband  anlag,  mittelst  des  Ka- 
theters entleert. 

Ein  brennender,  die  nächsten  10  Stunden  anhaltender  Schmerz 
an  den  Schamtheilen,  in  Folge  dessen  eine  schlaflose  Nacht  und 
Appetitmangel  am  nächsten  Tage  waren  die  unmittelbaren  Folgen ; 
die  örtlichen  Veränderungen  wurden  erst  zwei  Tage  später  (den 
1 8.  Sept.)  bei  Abnahme  des  Verbandes  wahrgenommen ,  und  be- 
standen darin,  dass  der  Krebs  einen  welken,  dem  Volumen  nach 
fast  zur  Hälfte  zusammengesunkenen  Schorf  darbot,  während  der 
Scheideneingäng  ringsum  mit  flachen,  wie  durch  ein  Vesicans  er- 
zeugten Blasen  besetzt  war. 

Von  nun  an  kehrte  auch  die  Esslust  wieder  zuröck ,  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  ein  sehr  befriedigendes,  die 
örtlichen  Beschwerden  waren  seit  dem  Aufhören  der  oben  genannten 
Schmerzperiode  und  unter  dem  vom  19.  Sept.  wieder  begonnenen 
Gebrauche  der  Kataplasmen  relativ  sehr  gering,  und  beschränkten 
sich  seit  21.  Sept.,  an  welchem  Tage  (5  Tage  nach  der  Atzung) 
der  Schorf  abfiel,  auf  die  einer  gewöhnlichen  eiternden  Wunde. 

Am  Tage  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  hatte  sich  der 
Uterus  von.  selbst  in  die  Scheide  zurückgezogen.  Er  wurde  nun  bis 
zum  27.  Sept.  nicht  untersucht,  dagegen  wurde  für  örtliche  Bein- 
lichkeit'  ausser  öfterem  Abspülen  auch  durch  ein  tägliches  Sitzbad 
gesorgt,  die  Wnndfläche  des  Scheideneinganges  wurde  mit  Chloro- 
formsalbe verbunden,  die  Cataplasmen  wurden  weggelassen.  Bei 
der  am  27.  Sept.  vorgenommenen  Untersuchung  entdeckte  der 
Finger  auf  der  Wundfläche  des  Gebärmutterhalses  viele,  banfkorn« 
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bis  erbsengrosse,  halbkugelförmige,  derbe,  unter  mämgem  Fingrr- 
drucke  unschmerzhafle  Erhabenheiten. 

Am  1.  October  wurden  zu  den  Silzbadern  noch  taglich  vier- 
mabge  Scheideneinspritzungen  ans  s>Rpe.  Aq«  destill,  libram, 
Chloret,  Bromi  gutt.  decem<^  hinzugefügt,  und  der  Kranken  das 
Herumgehen  erlaubt. 

Den  10.  Oktober  war  der  Uterus  in  Folge  vielen  Herum- 
gehens wieder  vorgeralleo,  und  wurde  aus  diesem  Anlasse  be- 
sichtigt und  befühlt.  Die  Wundflöche  am  Collum  uteri  war  an- 
sehnlich verkleinert,  ihr  Rand  flach  und  von  normaler  Consistenz, 
die  Granulationen  unmittelbar  innerhalb  des  Wundrandes  waren 
normal;  auf  und  in  der  vordem  Lippe  des  breiten  und  klafTenden 
Gebärmultermundes  sass  eine  baselnussgrosse,  derbe,  mit  kleineren, 
halbkugelformigen ,  ebenfalls  derben  Erhabenheiten  besetzte  Wu- 
cherung, beide  Wucherungen  waren  bei  der  Berührung  fast  un- 
schmerzhaft. 

2.  ILtxnngm  Diese  Wucherungen  wurden  Tags  darauf 
(den  II.  October  —  25  Tage  nach  der  ersten  Ätzung)  zum  zwei- 
ten Male  mit  obiger,  in  der  Dicke  von  etwa  einer  Linie  aufge- 
tragener Ätzpasta  belegt.  Die  Anlegung  der  Ätzpasta,  der  Schulz 
der  Umgebung  und  der  Verband  waren  wie  bei  der  ersten  Ätzung. 

Diessmal  empfand  die  Kranke  in  den  nächsten  Stunden  und 
auch  später  fast  gar  keinen  Schmerz,  doch  erklärte  sich  diese 
Schmerzlosigkeit  am  nächsten  Tage  (12.  Oct.)  bei  Herabnahme 
des  Verbandes  daraus,  dass  sich  der  Uterus  unmittelbar  oder  doch 
sehr  bald  nach  der  Anlegung  des  Apparates  in  die  Scheide  zu- 
rQckgezogen,  das  Ätzmittel  jenen  daher  gar  nicht  oder  nur  kurze 
Zeit  berührt  halte. 

3.  ALtzuny*  Das  Ätzmittel  wurde  daher  Tags  darauf 
(den  13.  Oct.)  in  derselben  Dicke  wie  früher,  aber  mit  einer  an- 
dern Verbandweise  aufgelegt,  so  nämlich,  dass  nach  vorläuGger 
Bedeckung  der  Umgebung  mit  Ung.  basilicum  auf  Leinwandläpp- 
chen die  Degeneration  am  vorgefallenen  Uterus  mit  dem 
Ätzmittel  und  einem  deckenden  Verbände  belegt,  und  hierauf  der 
Uterus  sammt  dem  Ätzmittel  und  dem  Deckverbande  in  die  Scheide 
zurückgedrängt,  und  daselbst  durch  eine  T Binde  erhalteo 
wurde. 

Diese  Ätzung  bat  gewirkt.  Ihre  unmittelbare  Folge  war  ein 
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mehrstündiger,  aber  im  Vergleiche  mit  jenem  nach  der  ersten 
Ätzung  viel  geringerer  Schmerz  ohne  aulTfillige  Veränderung  des 
AdgemeinbeGndens.  Zwei  Tage  spater  (15.  Oct.)  wurde  der 
Verband  abgenommen,  und  auf  den  excorirt  vorgefundenen  Schei* 
deneingang  wurden  Breiumschläge,  Tags  darauf  (16.  Oct.)  ein 
auf  Leinwand  gestrichenes  Ceralum  Galeni  verordnet. 

Den  17.  October  (4  Tage  nach  der  Ätzung)  wurde  auch 
die  Pasta  und  mit  ihr  zugleich  ein  kleiner  Schorftheil  ausgezo« 
gen,  und  von  nun  an  das  Ceratum  Galeni  auch  in  die  Scheide 
bis  auf  das  Collum  uteri  eingelegt. 

Den  18.  October  (5  Tage  nach  der  Ätzung)  fiel  ein  grös- 
serer und  zwar  der  letzte  Schorf  ab. 

Während  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  immer  ein  be- 
friedigendes blieb,  schritt  nun  die  Heilung  der  Uterus-  und  Schei- 
denwunden vor,  unter  dem  Gebrauche  des  Gerätes,  eines  täg- 
lichen (vom  21.  October  an  verordneten)  Sitzbades  und  täglich 
mehrmaliger  Scheideneinspritzungen  des  schon  froher  erwähnten 
Chlorbromwasi^ers. 

Bei  der  am  5.  November  1854  mit  Hilfe  der  Finger  nnd 
des  Scheidenspiegels  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man  das 
Epitheliom  vollkommen  entfernt  und  sämnifliche  Wunden  vernarbt. 
Den  6.  November  (50  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung) 
wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

E  p  i  c  r  i  si  8 

ii.  Die  Krankheit.  Das  zu  entfernende  Aftergebilde  war 
ein  epithelialer  Uteruskrebs  an  einem  48  Jahre  alten  Weibe,  das  — 
wenn  auch  im  Alter  noch  nicht  weit  vorgerückt  — >'  durch  die 
mit  dem  Carcinom  verbundenen  Blutverluste  und  durch  Gemülhs- 
alTektion  auch  in  seinem  Allgemeinbefinden,  insbesondere  in  sei- 
nem Aussehen  zu  leiden  angefangen  hatte. 

Von  der  andern  Seile  war  das  Carcinom  blos  auf  die  nächste 
Umgebung  des  Hutlermundes  beschränkt,  und  die  Gebärmutter 
war  dabei  so  weil  vorgefallen,  dass  nicht  blos  das  ganze  Car- 
cinom, sondern  selbst  noch  dessen  gesunde  Grenze  ausserhalb  der 
Schamspalte  lag,  oder  doch  vollkommen  aus  derselben  hervorge- 
zogen werden  konnte,  eine  für  jeden  operativen  EingrifiT  so  gün- 
stige Combination,  wie  sie  wohl  unter  lausend  Fällen  von  Gebär- 
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niuUerkrebs  kauin  Einmal  angelroflen  wird.  Die  vollkommene 
Zugangigkeit  des  ObeU  machte  die  Anwendung  jedes  öriliclien 
Mittel«  fast  so  leichl,  als  wäre  der  Krebs  an  einer  der  äusseren 
Schamlippen  gesessen.     \ 

B.  Das  Heil  mittel  und  sein  Erfolg.  Als  Heilmillel 
wurde  örtlich  die  Älzpasta  angewendet,  welche  aus  drei  Theilen 
Chlorbrom ,  zwei  Theilen  Chlorzink ,  einem  Theile  Chlorantimon 
und  der  nöthigen  Menge  Pulv.  liquin  bestand ,  und  in  der  Dicke 
von  beiläufig  einer  Linie  aufgetragen  wurde.  Der  Schorf,  den 
das  Ätzmittel  bildete,  war  welk  und  feucht,  scharf  umgrenzt,  an 
verschiedenen  Stellen  von  verschiedener  Dicke,  und  fiel  nach  jeder 
Ätzung  am  fünften  Tage  ab.  Eine  zweimalige  Anwendung  die-* 
ses  Mittels  (die  zweite  Ätzung  fand  25  Tage  nach  der  ersten 
Statt)  hat  den  Krebs  vollkommen  entfernt,  so  dass  die  Kranke 
60  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte.  Ein  etwa  zehnstündiger  heftiger  Schmerz  nach  der 
ersten  Ätzung,  ein  kürzerer  und  geringerer  nach  der  zweiten  und 
die  gewöhnlichen  Beschwerden  einer  eiternden  Wunde  der  Ge- 
schlechtstheile  waren  die  geringen  Opfer,  um  welche  die  Kranke 
ihre  Genesung  erlangte;  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nach  der 
ersten  Ätzung  scheint  weniger  in  der  Anälzung  des  relativ  nur 
in  geringem  Grade  empfindlichen  Gebärmutterhalses,  als  vielmehr 
ili  der  durch  das  flüchtige  Chlorbrom,  vielleicht  auch  durch  stel- 
lenweise unmittelbare  Berührung  erzeugten  oberflächlichen  Anätzung 
des  sehr  empfindlichen  Scheideneinganges  begründet  gewesen  zu 
sein,  wenigstens  hat  die  zweite  Ätzung,  die  eben  so  stark  war 
als  die  erste,  bei  welcher  aber  das  Ätzmittel  in  der  durch  die 
Charpie  des  Verbandes  allenthalben  geschützten  Scheide  lag,  im 
Vergleiche  zur  ersten  Ätzung  einen  viel  geringeren  Schmerz  ver- 
anlasst. —  Im  Allgemeinbefinden  war  keine  erwähnenswerthe  ob- 
jective  Störung  wahrzunehmen,  im  Gegentheile  das  Aussehen  der 
Kranken  hat  sich,  namentlich  nach  der  letzten  Ätzung,  merklich 
gebessert.  Der  Erfolg  der  Älzung  war  somit  ein  sehr  günstiger. 

C  Vergleich.  Oben  wurde  erwähnt,  dass  im  vorliegen- 
den Falle  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Obels  jedem  örtlichen  Mit- 
tel eine  möglichst  bequeme  Zugängigkeit  gewährten,  und  eine 
Erwägung  des  vor  der  Ätzung  an  seinem  Platze  beschriebenen 
Status  präsens  macht  erächtlich,  dass  das  Übel  relativ  leicht  und 
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schnell  mit  schneidenden  Inslromenten  enlFernbar  gewesen  war«. 
Da  die  Operation  mit  dem  Messer  im  vorliegenden  Falle  nichts 
anderes  als  eine  Amputation  (Decaptlation)  des  vorgefallenen  6e* 
bärmutterhalses  dargestellt  hatte,  würde  die  Wunde  nicht  grtoer 
geworden  sein,  als  ein  Querdurchmesser  des  Gebärmutterhalsea, 
und  unter  diesen  Umständen  ist  anzunehmen,  dass  auch  die  Ver- 
narbung relativ  schnell  zu  Stande  gekommen  wäre.  Indessen  hal 
in  diesem  günstigen  Falle,  in  welchem  eine  blos  zweimalige  Auf- 
legung des  Ätzmittels  schon  den  ganzen  Krebs  zerstörte,  auch 
die  Behandlung  mit  dem  Ätzmittel  verhäitnissmässig  nur  kurze 
Zeit  gedauert,  war  mit  sehr  wenigen  Beschwerden  fftr  die  Kranke 
verbunden,  und  both  ihr  bei  ihrer  Furcht  vor  dem  Messer  noch 
überdiess  den  Vortheil ,  dass  sie  ohne  Messer  von  einem  sehr 
schweren  Obel  befreit  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Sicherheit  vor  einer  Recidive  lösst  sich 
blos  sagen,  dass  weder  an  das  Ätzmittel,  noch  an  das  Messer 
eine  andere  Anforderung  gestellt  werden  könne,  als  die,  das  eben 
vorhandene  Aftergebilde  vollständig  zu  entfernen.  Diese  Aufgabe 
wurde  im  vorliegenden  Falle  vom  Ätzmittel  gelöst,  und  es  mag 
nun  das  Dbel  wieder  erscheinen  oder  nicht,  so  wird  dadurch  vom 
wissenschafllichen  Standpunkte  aus  der  Werlh  des  Ätzmittels  we- 
der verringert  noch  vergrössert  werden. 

Anmerkung.  Bis  zur  Zeit,  in  welcher  diese  Zeilen  ge- 
schrieben wurden ,  fehlte  es  an  Gelegenheit ,  die  weit  entfernte 
Kranke  wieder  zu  sehen,  oder  über  ihren  Gesundheitszustand  aus 
verlasslicher  Quelle  etwas  zu  vernehmen. 

II.   Epithelioma  faciei. 
Anamnesis  und  Status  praesens. 
H.  F.,  76  Jahre  alt,  Witwer,   gewesener  herrsch.  Beamter 
aus  A.,  V.  0.  M.  B.,  den  1.  August  1854  auf  Z.  N.  26  aufge- 
nommen, ist  angeblich  mit  Ausnahme  eines  schon  vor  50  Jahren 
acquirirten   rechtseitigen   freien  Leistenbruches  bis  zu  seinem  68* 
Lebensjahre   (seither  8  Jahre)   im  Allgemeinen   gesund  gewesen, 
zu  welcher  Zeit  er  ohne  bekannte  Ursache  von  einer  rechtseitigen 
.  Lahmung  befallen ,  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten  von  dersel- 
ben aber  wieder  so  weit  geheilt  wurde,  dass  blos  eine  sichtliche 
Schwäche  der  Bewegung  sowohl   als  des  Gefühles  in  den  Extra- 
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mitaten  rechterseits  für  immer  zurück  blieb.  Nach  Mtigigem 
AufenthaK«  im  Krankenhaase  halte  sich  in  einer  Nacht  ohne  be- 
kannte Ursache  eine  auffallende  Verschlimmerung  dieser  Hemfpa- 
resis  eingestellt,  und  war  innerhalb  drei  Tagen  ohne  Zuthun  eines 
Hedicamentes  wieder  bis  zu  dem  derzeit  gewöhnlichen  Kraflezu- 
Stande  Terschwunden. 

Das  Dbel,  um  dessentwillen  der  Kranke  in  die  Anstalt  kam, 
war  ein  flaches,  fast  scheibeTiformiges,  thalergrosses,  1 — 4  Linien 
über  die  normale  Baulgrenze  hervorragendes  und  fast  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  wundes  Epitheliom  in  der  rechten  ScbM- 
fengegend,  das  sich  aus  einer  vor  zwei  Jahren  entstandenen  und 
mehrfach  misshandelten  Warze  nach  und  nach  zu  seiner  gegen- 
wartigen Form  entwickelt  haben  soll.  Der  wunde  Tbeil  des  Epi- 
thelioms hatte  ein  drusiges  Aussehen ,  und  secernirte  eine  öbei 
riechende,  trflbe,  graugeibe  Flüssigkeit;  die  meisten  kleinen,  halb- 
kugelförmigen Erhabenheiten  bluteten  leicht,  wdhrend  einzelne  der- 
selben einen  zarten  Cberzug  von  neu  gebildeter  Epidermis  trugen. 
Der  vordere  Rand  des  Epithelioms  stand  6  Linien  weit  vom 
äusseren  Augenwinkel  ab,  und  ein  Theil  des  Randes  der  wunden 
Fläche  war  gegen  die  gesunde  Umgebung  umgeschlagen.  Die 
Basis  der  wunden  Flache  ruhte  grösstentheils  auf  dem  Jochbeine, 
war  auf  demselben  verschiebbar,  und  halte  die  Consistenz  eines 
derben  Bindegewebes  oder  eines  Muskels.  -  Dagegen  war  der  nicht 
wunde  Abschnitt  (der  etwa  den  fünften  Theil  des  Ganzen  aus- 
machte, nach  oben  lag,  und  die  Grösse  und  Gestalt  einer  Hasel- 
nuss  nachahmte)  viel  härter  anzufühlen  und  von  seiner  Unter- 
lage nicht  verschiebbar.  Das  Übel  verursachte  nur  zeitweilig,  und 
zwar  namentlich  bei  Anhäufung  des  Wundsecretes  einen  übrigens 
leicht  erträglichen  stechenden  Schmerz,  und  vertrug  einen  ziem- 
lich starken  Druck  des  untersuchenden  Fingers  ohne  Schmerz. 

Der  Kranke  war  relativ  zu  seinem  Alter  und  zur  Paresis 
seiner  rechten  Extremitäten  gut  genährt,  im  Gesichte  gut  gefärbt, 
bei  guter  Esslust  und  gewöhnlich  heiterer  Laune. 

Synopsis  der  Behandlung  und  des  Verlaufes. 

1.  ILtxnng.  Den  14.  Sept.  1854  Abends  wurde  von  der 
Pasta:  «Rpe.  Chloret.  Bromi  drach.  Ires^  Chloret.  Zinci  drach. 
duos,  Chloret.  Antim.  drach.  unam,  PIv.  liquir.  q.  s.  ul  f.  pasta<< 
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eine  zureichende  Menge  in  eine  etwas  mehr  als  eine  Linie  dtckeq 
Schicbie  auf  Leinwandslreifen  aufgeetrichen  aur  das  Epitheliom  ge- 
legt, und  das  Ganze  mit  Charpie,  Heftpflasterstreifen  und  einem 
zusammengelegten  dreieckigen  Tuche  verbunden. 

Heftige  brennende  Schmerzen  in  der  rechten  Schläfengegend 
waren  die  unmittelbaren  subjectiven  Folgen,  und  hielten  beiläufig 
durch  8  Stunden  an ;  eine  etwa  fingerbreite,  derbe  Infiltration  rings 
um  das  Epitheliom,  hochgradiges  ödem  der  Augenlider  rechter- 
seits,  vermehrte  Thränensecretion  im  rechten  Auge,  geringeres 
Ödem  der  rechten  Backe ,  der  Oberlippe  und  der  rechten  Nasen- 
hälfte, eine  PuUfrequenz  von  90,  aber  ohne  wahrnehmbare  Stö- 
rung im  Allgemeinbefinden  waren  die  am  zweiten  und  dritten  Twge 
vorgefundenen  objectiven  Reactionssymptome.  —  Bei  der  cbemi- 
flchen  Untersuchung  des  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ätzung 
gelassenen  Harnes  fand  sich  keine  Spur  von  Brom  und  keine  von 
Zink,  aber  eine  sehr  geringe  Menge  von  Antimon. 

Das  eben  angeführte  ödem  hat  allmilig  wieder  abgenom- 
men, doch  hat  sich  ein  Eingenommensein  der  rechten  Kopftiälfto 
mit  massigen  Schmerzen  in  der  Wunde  noch  durch  einige  Tage 
erhallen. 

Der  Schorf,  den  das  Ätzmittel  bildete,  war  scharf  begrenzt, 
anfangs  trocken  und  rissig,  später  feucht,  stiess  sich  vom  Rande 
her  in  immer  scharf  bleibender  Abgrenzung  ab,  wurde  vom  18. 
September  an  (vier  Tage  nach  der  Ätzung)  mit  Ung.  basilic, 
Cbarpie  und  Heftpflasterslreifen  verbunden,  und  mit  Breiumschlägen 
bedeckt,  und  fiel  den  24.  Sept.  (zehn  Tage  nach  der  Ätzung)  ab. 
Er  war  2—4  Linien  dick;  die  an  ihm  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwies  ein  schön  ausgebildetes  Epitheliom. 

Die  Wunde,  welche  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  zum 
Vorschein  kam,  war  im  Cenlrum  und  in  der  untern  Peripherie 
unrein  (mit  Krebsresten  bedeckt)^  sonst  rein,  und  wurde  bis  zum 
27.  Sept.  mit  Ung.  basil.  und  dem  gewöhnlichen  Deck  verbände 
verbunden. 

2.  Atzung:«  Die  unreinen,  noch  Krebsreste  tragenden 
Stellen  nahmen  täglich  an  Ausdehnung  zu,  und  wurden  daher  den 
27.  Sept.  (13  Tage  nach  der  ersten  Ätzung)  mit  einer  in  der 
Apotheke  bereiteten  Pasta  aus  8  Th.  Chlorbrom,  2  Th.  Piv.  liquir. 
und  4  Th.   Ung.   basil.   belegt,  der   Rest   der   Wunde   mit  Ung. 
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basil,  das  Ganze  mit  dem  gewöhnlichen  Dcckverbande  verbunden. 

Diese  Aizang  machte  weder  eine  subjecUve,  noch  eine  objeclive 

erwäbnenswerthe  Wirkung« 

8.  Atzung-*    Den   29.  Sept.   wurde  daher  ein  Theil  der 

ursprunglichen,  d.  i.  zur  ersten  Ätzung  verschriebenen  Pasta  mit 

einem  etwas   kleineren   Theile   Ung.  basil.  ex  tempore  vermengt, 

und  dieses  Ätzmitlei  aur  die  sichtbaren  Krebsresle  aufgelegt,   die 

übrige  Wunde  mit  Ung.  basil.  und  das  Ganze  mit  dem  gewöhn- 
'  liehen  Deckverbande  verbunden.     Diese  Ätzung  hatte  im  Allge- 

^  meinen  dieselben  snbjectiven  und  objectiven  Folgen,  wie  sie  oben 

^  nach  der  ersten  Ätzung  angegeben  sind.  —   Die  Verbandweise 

F  war  bis  zum  8.  October  wie  jene  nach  der  ersten  Ätzung.  Vom 

^  8.  October  angefangen  wurde   zum  Abspülen  nicht  wie  bisher 

1  lauwarmes  Wasser,  sondern  ein  lauwarmer  Chamillenaufguss  ver^ 

■■  wendet;  dem  etwas  von  »Rpe.  Aq.  destill,  libram,  Chloret.  Bromi 

gutt.  decem^  zugegossen  war,  und  auf  Schorf  und  Wunde  wurde 
^  Balsam.   St*  Genov.  statt  des  bisherigen   Ung.  basil.  gelegt,  der 

k  Deckverband  blieb.     Von  der  zum  Abspülen  verwendeten  Flfissig- 

t  keit  kann  der  Kürze  halber  gleich  hier  erwähnt  werden,  dass  sie 

bis  zum  Ende  der  Behandlung   beibehalten,   und  nur   dann  und 
i  wann  der  chlorbromhallige  Zusatz  weggelassen  wurde. 

^  Den    9.  October  (zehn  Tage  nach  der  dritten  Ätzung)   fiel 

i  der  fast  allenthalben  zwei  Linien  dicke  Schorf  ab,  und  liess  an 

der  Stelle  des  fixirlen  Knotens  und  im  Centrum  der  Wunde  noch 
I  vorhandene  Krebsreste  wahrnehmen,  während  der  übrige  Theil  der 

Wunde  rein  war. 

4.  Atzung'.  Tags  darauf  (10.  Oct.)  wurden  die  Krebs- 
reste mit  einer  ätzenden  Salbe  (Rpe.  Chloret.  Bromi  drach.  duas, 

I  PIv.  liquir.  scrplum,  Bals.   St.    Genov.    unc.  semis)  belegt,  und 

über  das  Ganze  Bals.  St.  Genov.  und  der  gewöhnliche  Deckver- 
band gegeben.  Diese  Ätzung  hat  sehr  wenig  gewirkt,  keinen 
Schmerz  verursacht,  die  Krebsoberfläche  etwas  missfärbig  gemacht, 
und  das  ödem  der  Umgebung  etwas  vermehrt,  wesshalb 

5.  ÄAzungr  ani  folgenden  Tage  (II.  Oct.)  wieder  zur 
ursprünglichen  Ätzpasta  zurückgegangen,  u.  z.  ein  Theil  von 
ihr  mit  zwei  Theilen  Bals.  St.  Genov.  ex  tempore  gemengt  und 
aufgefegt  wurde,  welche  Ätzung  unter  massigen  Schmerzen  und 
entsprechender  Zunahme  des  Ödems  der  Umgebung  wieder   zur 


Ö44 

Schorfbildung  führte.  Verband  mit  Bak  Sl.  Genov.— Den  19. 
Okiober  ( acht  Tage  nach  der  Ätzung )  fielen  die  Schorfe  ab, 
Hessen  aber  wieder  an  mehreren  Stellen  Krebsreste  surfick,  welche 

6.  Atzung*  den  21.  October  mit  einer  ex  tempore  berei- 
teten Mengang  von  beiläufig  einem  Theil  der  ursprunglichen  Ät's- 
pasta  und  zwei  Theilen  Ung.  basih  belegt  wurden,  worauf  das 
Ganze  mit  Bals.  St.  Genov.  und  dem  Deckverbande  verbunden 
wurde.  Diese  Ätzung  hatte  weder  Schmerz,  noch  erwdhnens* 
werlhe  Reaction  der  Umgebung,  und  dennoch  Verschorfung  zur 
Folge.  Die  Schorfe  waren  jedoch  nur  dünn,  und  begannen  schon 
zwei  Tage  nach  der  Ätzung  theilweise  abzufallen. 

Während  nun  unter  den  Erscheinungen  von  Abflachung  des 
Wundrandes,  Zusammenziehung  der  Wundfläche  und  Oberhaulun^ 
vom  Rande  her  nach  und  nach  eine  Heilung  ofi^enbar  wurde,  er- 
schienen immer  wieder  da  und  dort  unreine  und  durch  ihre  Härte 
verdächtige  Steilen,  die  noch  zu  oft  wiederholten  Malen  mit  einer 
Älzsalbe  geätzt  wurden,  u»  z.: 

7.  Atzong'  den  26.  October  mit  einer  ex  tempore  berei- 
teten Hengung  aus  gleichen  Theilen  Ung,  basilic.  und  ursprung- 
licher Äizpasta, 

8»  JLtxung  den  29.  October 

9.  j>  i>  80.       ^ 

10.  9  ,»  81.       9 

11.  s>  a  2.  November 

13.  )»  9  ^.  )» 

14.  9  »       7.        » 

15.  )>  »  ö«  » 
lo«  ^  j^  10.  ), 
das  Übrige  wurde  immer  mit  Bals.  St.  Genov.  und  dem  Deck- 
verbande verbunden.  Bei  den  letzten  Ätzungen  war  die  örtliche 
Reaction  jedesmal  eine  unbedeutende,  weil  das  Ätzmittel  gewöhn- 
lich auf  einem  Schorfe  lag. 

Den  13.  Nov.  war  allenthalben  eine  normale  Narbe  zu  Stande 
gekommen,  und  bis  dahin  hatte  das  fortwährend  unterhaltene  Öden 
der  Umgebung,  insbesondere  des  obern  Augenlides  zwar  einen 
verhöltnissmässig  geringen  Grad,  aber  eine  derbe  Coni»istenz  an* 


mit  einem  vorräthigen  Ge- 
menge aus  einem  Theile  ur- 
sprünglicher Ätzpasta  und  2 
Theilen  Bals.  Sl.  Genov., 
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(reriommen.     Von  diesem  Tage  an  wurde  die  Narbe  trocken  ver- 
banden. 

In  B6zag  auf  das  Allgemeinbefinden  während  der  ganxen 
Behandlung  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  fast  immer  ein  der  In- 
dividualität zukommendes  (normales)  war,  und  dass  regelmässig 
jeden  dritten  oder  vierten  Tag  wegen  träger  Stuhlenlleerung  eine 
Unze  oder  etwas  mehr  von  Electuar«  lenit.  verabreicht  werdea 
musste. 

Den  17.  November  (63  Tage  nach  dem  Beginne  der  Be- 
handlung) wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen,  mit  der  Weisung, 
die  Narbe  noch  lange  Zeit  durch  einen  Deckverbaud  gegen  die 
Unbilden  der  Witterung  zu  schützen,  und  innerlich  durch  acht 
Wochen  nachstehendes  Medikament: 

Rp.  Chloret.  Bromi  ^A  duas 

Aq.  deslill.  Ubram 

Syrop.  Sassapar. 

«       fumar.  Sä  tiiur«  duoM 
in  vier  Tbeile  getheilt  in  je  vier  Tagen  zu  verbrauchen. 

E  p  i  c  r  i  8  i  8. 

A.  Die  Krankheit  war  ein  seit  zwei  Jahren  bestehen- 
des, Iheilweise  verschiebbares,  Iheilweise  fixirtes  Epitheliom  von 
der  Form  und  Grös8e  eines  Thalers,  von  einer  zwischen  zwei  und 
sechs  Linien  schwankenden  Dicke  in  der  rechten  Schläfengegend, 
nahe  am  äussern  Augenwinkel,  an  einem  76  Jahre  alten,  zwar 
gut  aussehenden  und  gut  verdauenden,  aber  schon  seit  8  Jahren 
rechtseitig  paretischen  Manne  mit  einem  grossen^  freien,  recht- 
seitigen,  schon  seit  60  Jahren  bestehenden  Leistenbruche.  Ohne 
vorläufige  Rücksicht  auf  das  zur  Entfernung  des  Cbels  zu  wäh- 
lende oder  wirklich  gewählte  Mittel  müssen  das  hohe  Aller  des 
Kranken,  die  vorausgegangene  Gehirnapoplexie,  die  noch  vorhan- 
dene Paresis,  der  Sitz  des  Obels  und  dessen  Iheilweise  Fixirung 
als  ungunstige,  die  geringe  Ausbreitung  des  Epithelioms,  sein  lang- 
samer Wachsthum,  seine  allenthalben  ofiene  Zugängigkeit  und  die 
gute  Verdauung  des  Kranken  als  gunstige  Momente  hervorgehoben 
werden. 

B.  Das  Heilmittel,  die  Art  seiner  Anwendung 
und  sein  Erfolg.  Das  Heilmittel  war  eine  Ätzpasta,  bestehend 
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aiia  drei  Theiieii  Chlorbrom,  zwei  TheileiiCblorzink,  einem  Theile 
Chlorantimon   und    der  zur   Paslaconsistenz   hinreichenden  Menge 
Pulvi«  liqnir*  —  Diese  Pasta  wurde  vierzehn  Hai,   u.  z.  bei  der 
I.  Ätzung  rein^  bei  der  3.  Ätzung  mit  einem  Zusätze  von  einem 
etwas  weniger  als  gleichen  Theile   des  Ung.   basil,   bei  der  b. 
Ätzung  mit  zwei  Theilen  Bals.  St.  Genov.,  bei  der  6.  Ätzung  mit 
zwei  Theilen  Ung«  basii.,  bei  der  8. ,  9»  u«  s.  f.  bis  1 6.  Ätzung 
mit  zwei  Theilen  ßnls.  St.  Genov.  aufgetragen,   und    hatte  nach 
Massgabe  ihrer   alleinigen  Anwendung   oder  jener  mit  den  oben 
genannten   quantitativ   und  qualitativ   wechselnden   Zusätzen  eine 
kralligere  oder  schwächere  Verschorfung   und  eine  stärkere  oder 
geringere  Reaction   der  Umgebung  im   Gefolge.      Die  objectiven 
örtlichen  Reactionssymptome  waren  eine  schmale,  derbe  Infiltration 
der  nächsten,  eine  ausgebreitete  seröse  Infiltration  der  entferntem 
Umgebung,   objective   allgemeine  Störung    wurde   mit  Ausnahme 
einer  nach  den  intensiven  Ätzungen  gesteigerten  Pulsfrequenz  nicht 
wahrgenommen.      Von  subjecliver  Seite   war   der  Schmerz  nach 
der  ersten  Ätzung  am  intensivsten,  geringer  war  er  bei  der  drit- 
ten, noch  geringer  bei  der  fünften,   sechsten  u.  s.  f.,  bis  er  bei 
den  letzten  Ätzungen,  die  nur  auf  sehr  kleine  Stellen  beschränkt 
und  durch  Zusätze  gemildert  waren,  und  bei  welchen  noch  über- 
diess  das  Ätzmittel  meistens  auf  einem  Schorfe  lag ,   kaum  einer 
Erwähnung  werth   wurde.  —  Der  erste  Schorf  war  der  aosgie« 
bigste,  weil  die  Pasta  allein  angewendet  war,  und  fiel  zehn  Tage 
nach  der  Ätzung  ab;  die  übrigen  Schorfe  waren  nach  Massgabc 
der  Pastazusätze  bald  grösser,  bald  kleiner,  und  fielen  viel  rascher 
ab;   da   aber  von  der  siebenten  bis  zur  sechszenten  Ätzung  fast 
täglich  eine  ätzende  Salbe  aufgelegt  wurde,  ohne  Rücksicht,  ob 
der  alte  Schorf  noch  vorhanden  sei  oder  nicht ,  konnte  natürlich 
nicht  mehr  berechnet  werden,  wie  viel  von  der  Verschorfung  auf 
die  eine  oder  auf  die  andere  Ätzung  entfiel. 

Dagegen  hatten  die  zweite  und  vierte  Ätzung,  wobei  das 
Ätzmittel  nicht  die  oben  angegebene  Pasta,  sondern  das  Chlorbrom 
allein,  u.  z.:  einmal  in  einer  Mengung  von  drei  Theilen  Chlor^ 
brom,  zwei  Theilen  Pulv.  liquir.  und  vier  Theilen  Ung.  basil.,  das 
andere  Mal  in  einer  Mengung  von  2  Drach.  Chlorbrom,  l  Scrp. 
Plv.  liquir.  und  V,  ^"^^  ^^'^«  ^'*  Cienov.  angewendet  wurde,  gar 
keine,  oder  wenigstens  keine  verschorfenrte  Wirkung.  Das  Chlor- 
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brom  erwies  sich  ab  zu  flüchlig,  al«  dass  es  ohne  Zusatz  anderer 
Ätzmittel  and  unter  Znaafz  von  60  viel  Salbe  mit  Erfolg  verwen- 
det werden  könnte. 

Die  Wirkung  der  angewendeten  Pasta  wurde  Abrigens  nicht 
durch  die  Qualität  des  gewählten  Zusatzes,  sondern  nur  durch 
dessen  Ooantitat  modificirt,  d.  h.  es  erschien  als  gleichgillig,  ob 
Ung.  basil.,  oder  ob  Bals.  St.  Genov.  zugesetzt  wurde,  und  nur 
die  Menge  halte  auf  die  Schwächung  der  ätzenden  Eigenschaft 
Einfluss.  Auch  hat  man  dieselbe  Erfahrung  bei  jenen  zwei  beab- 
sichtigten Atzungen  gemacht,  bei  welchen  das  Chlorbrom  ohne 
Chlorzink  und  ohne  Chlorantimon  verwendet  wurde.  Gberdiess 
wirkte  eine  ex  tempore  bereitete  Hengung  cäteris  paribus  immer 
stärker^  als  eine  solche^  welche  fertig  aus  der  Apotheke  bezogen, 
vor  der  Anwendung  somit  schon  längere  Zeit  gestanden  war. 

Der  reine  Theil  der  Wunde  wurde  in  der  ersten  Hälfte  der 
Behandlungszeit  durchschnittlich  mit  Ung.  basil. ,  in  der  zweiten 
Häine  durchschnittlich  mit  Bals.  St.  Genov.  verbunden^  und  auch 
in  dieser  Beziehung  konnte  an  dem  Aussehen  und  an  dem  Hei- 
lungsvorgange kein  wesentlicher  Unterschied  bemerkt  werden,  der 
als  durch  eines  von  den  beiden  Mitteln  bedingt  anzusehen  wäre. 
Beide  Mittel  in  Verbindung  mit  dem  Verbände  halten  denselben 
Erfolg,  sie  schützten  nämlich,  hielten  warm^  reizten  massig  und 
verhüteten  das  Ankleben  des  Deckverbandes. 

Neun  und  fünfzig  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung 
war  die  Vernarbung  fertig,  und  wenige  Tage  später  war  die  Narbe 
fest  genug,  um  den  Kranken  geheilt  zu  entlassen.  Über  das  em- 
pfohlene innerliche  IMitlel  liess  sich  bei  der  Entlassung  in  vor- 
hinein nicht  sagen,  ob  und  wie  es  wirke. 

C.  Vergleich.  Aus  den  sub  ^  zusammengefassten Eigen- 
schaften des  vorliegenden  Falles  geht  allerdings  hervor,  dass  die 
Entfernung  des  Epithelioms  durch  das  Messer  als  operativer  Act 
auf  keine  namhafte  Schwierigkeit  gestossen  wäre ,  weil  es  nicht 
gross,  allenthalben  zugängig  und  grossentheils  beweglich  war; 
allein  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  (so  weit  sich  aus  ge- 
gebenen Verhältnissen  eine  Prognosis  stellen  lässt)  nach  dem  blu- 
tigen Eingriffe  bei  dem  hochbejahrten  paretischen  Kranken,  bei 
der  Nothwendigkeit  mehrtägiger  Ruhe  im  Bette,  der  Application 
der  Kälte  und  der  Verringerung  der  Nahrung  eine  intensive,  viei« 
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leichl  gefkbrliche  Störung  des  Allgemeinbefiiidena  erwarten  morste, 
wenn  auch  die  örtliche  Reaction  wahrscheinlich  kaum  eine  andere^ 
ak  jene  nach  dem  Ätzmittel  geworden  wäre* 

Da  anzunehmen  ist,  dass  man  mit  dem  Messer  mit  Einem 
Haie  alies  Kranlcbafle  entfernt  und  keine  grössere  Wunde  gesetzt 
hattet  als  jene  war^  die  durch  die  erste  Ätzung  entstand,  wäre 
nach  Anwendung  des  Hessers  bei  gunstigem  Verlaufe  die  Vemar* 
bung  wahrscheinlich  um  einige  Wochen  früher  zu  Stande  gekom- 
men, als  es  nach  der  so  ofl  wiederholten  Ätzung  möglich  war» 
Indessen  ist  bei  der  im  speciellen  Falle  eben  vorhandenen  Com- 
bination  jener  Homente,  von  denen  die  Beurtheilung  und  die  Vor- 
hersage des  Gesammterfolges  abhängt,  die  Dauer  der  Behandlung 
von  untergeordneter  Bedeutung,  und  die  Anwendung  des  Ätzmit- 
tels verdiente  hier  vor  jener  des  Hessers  den  Vorzug ,  weil  der 
Krebs  ein  flacher  war,  nicht  zu  tief  drang  und  bei  keiner  Ope- 
rationsweise eine  Hautersparung  zuliess ,  weil  dabei  einer  allge- 
meinen Reaction  (mit  Ausnahme  der  mehrstündigen,  auf  jede  in- 
tensive Ätzung  folgenden  Schmerzen)  ausgewichen  wurde,  und 
weil  der  hochbejahrte  Kranke  seine  gewohnte  Lebensweise  fort- 
setzen durfte. 

Während  der  zahlreichen,  rasch  auf  einander  folgenden  Ätzun- 
gen mit  den  pastahältigen  Salben  konnte  man  übrigens  die  Be- 
merkung machen,  dass  die  Anzahl  dieser  Ätzungen  um  ein  An- 
sehnliches hätte  können  verringert  werden,  wenn  man  das  Ätz- 
mittel rein,  oder  wenigstens  mit  einem  kleinen  Salbenzusatze 
angewendet  hätte. 

Als  der  Kranke  entlassen  wurde ,  war  kein  Keim,  einer  zu 
befürchtenden  Recidive  zu  bemerken,  und  es  gilt  in  Bezug  auf 
Recidiven  von  diesem  und  jedem  folgenden  Krankheitsfälle  das- 
selbe, was  bereits  am  Schlüsse  der  vorhergehenden  Kranken- 
geschichte (N.  I.)  ausgesprochen  wurde. 

Anmerkung.  Im  Harz  1855  —  vier  Honate  nach  der 
Entlassung  —  hatte  man  Gelegenheit,  den  Kranken  wieder  zu 
sehen«  Die  Narbe  war  in  Form  eines  schmalen,  senkrechten  Strei- 
fens, der  fast  durch  ihre  ganze  Länge  verlief,  excorirt  und  die 
Excoriationsstelle  mit  einer  trockenen  Kruste  bedeckt;  die  übrige 
Narbe  für  Gesiebt  und  Tastsinn  gesund;  aber  vom  obern  Theile 
ihres  vordem  Randes,  d.  i.  aus  der  Schläfengrube,  liess  sich  unter 
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der  Haut  paralell  mit  dem  rechten  obern  Augenhöbienraade  ein 
harter  Knoten  verfolgen,  der  in  Form  und  Grösse  eine  grot^ae 
Bohne  nachahmte  und  mit  Rücksicht  auf  das  Vorausgegangene 
als  Nachwucberung  des  Epilhelioms  leicht  erkannt  werden  konnte. 
Man  erfuhr  vom  Kranken,  dass  er  die  ihm  verschriebene  Medicin 
viele  Wochen  hindurch  pünktlich  eingenommen  und  erst  dann  weg- 
gelassen habe,  bis  ihm  ein  vom  Hrn«  Prof.  Landolfi  hierzu 
bestellter  Assistenzarzt  das  Weglassen  angerathen  habe;  dass  die 
Narbe  wenige  Tage  nach  seiner  Entlassung  ohne  Veranlassung 
gesprungen  (eicorirt  worden)  sei,  und  seither  nicht  heilen  wollte; 
und  dass  der  oben  erwähnte  Knoten  schon  zu  jener  Zeit  als  klei- 
nes Knötchen  bemerkbar  war,  in  welcher  der  Kranke  noch  das 
innerliche  Mittel  einnahm. 

111.   Tumor  cystofibrosus  in  mamma. 
Auaiunesis  und  Slalus  praeseus. 

D.  M.,  28  Jahre  alt,  ledig,  Magd  aus  W.,  den  22.  Sept 
1854  auf  Z.  N.  67 y,  aufgenommen,  hat  als  Kind  die  natürlichen 
Blattern  überstanden^  und  ist  sonst  gesund  gewesen. 

Vor  zwei  Jahren  entstand  in  ihrer  rechten  Brustdrüse  ohne 
bekannte  Ursache  ein  uuschmerzhaftes ,  verschiebbares ,  hartes 
Knötchen,  und  entwickelte  sich,  wahrend  verschie^ne  Salben  und 
PRa^iter  fruchtlos  dagegen  angewendet  wurden,  bisher  zu  der  eben 
£u  beschreibenden  Form  und  Grösse: 

Die  Mitte  der  rechten  Brustdrüse  wird  von  einer  fast  kinds- 
kopfgrossen,  eiförmigen,  mit  ihrer  Längenaxe  quer  gelagerten, 
derben  und  aulTallend  schweren  Geschwulst  eingenommen,  welche 
an  ihrer  Oberflache  mehrere,  1 — 2  Zoll  im  Durchmesser  haltende, 
halbkugelformige  Erhabenheiten  besitzt^  allenthalben  von  einer  nor- 
mal geiarbten  Haut  überzogen  ist,  gestielt  auf  der  Brastwand  auf- 
sitzt, und  auf  dieser  frei  und  weit  in  jeder  Richtung  verschoben 
werden  kann.  Der  Durchmesser  des  Stieles  ist  etwas  grösser  als 
der  Halbmesser  der  Geschwulst,  und  der  Stiel  besteht  blos  aus 
der  Haut  uhd  dem  Unterhautzellgewebe.  An  der  vordem  FUche 
und  am  obern  freien  Rande  der  Geschwulst  hangt  die  Haut  (deren 
Follikel  vergrössert  und  weit  von  einander  abstehend  erschienen) 
niit  der  Geschwulst  innig  zusammen,  an  der  ganzen  untern  Hälfte 
der  Geschwulst  jedoch  und  ringsum  gegen  d(*ren  Stiel  kann  die 
Z.  d,  G.  d.  W.  Ä.  1855.  II.  IX.  36 
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Haut  bequem  nach  der  Localitat  in  gröaaere  oder  kleinere  Palten 
gehoben  werden.  Eine  der  oben  benannten  balbkogeifftrmigeri 
Brhabenheilen  zeigt  eine  deutliche,  zwei  bis  drei  derselben  eine 
nur  undeutliche  Fluctualion.  Die  Brustwarse  sitet  frei  verschieb^ 
bar  auf  der  untern  Hälfte  der  Geschwulst,  und  es  kann  die  un- 
tere Hälfte  der  Brustdrüse  als  vollkommen  normal,  ihre  obere 
Hälfte  dagegen  gar  nicht  mit  den  Fiitgcrn  gefohlt  werden.  Die 
ganze  Geschwulst  ist  selbst  bei  starkem  Drucke  vorkommen  un- 
schmerzhaft ,  und  bei  tiefem  Fingerdrucke  fohlt  man ,  dass  ein- 
seine  Abschnitte  derselben  hart  und  strangförmig,  andere  dagegen 
derb  und  kugelig  oder  halbkugelig  geformt  seien. 

Die  rechte  Achselhöhle  zeigt  keine  Spur  einer  Drösenan* 
Schwellung. 

Die  Kranke  sieht  sehr  gut  aus,  ist  bei  gutem  Appetit,  die 
Verdauung  und  Entleerung  gehen  regelmässig  vor  sich,  die  Men- 
struation erlitt  bisher  noch  nie  eine  Störung. 

Die  Diagnosis  ,»eystofibroid<'  wurde  als  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnosis  aufgestellt,  und  die  Krankheit  ans  den  weiter 
unten  (in  der  Epicrisis)  zu  erwähnenden  Gründen  wie  eine  Krebs- 
krankheit betrachtet. 

Synopsis  dnr  Behandlung  und  des  Verlaufes. 

1.  Atzung-.  Den  23.  Sept.  1854  Abends  wurde  die 
Pasta  (aus  drei  Theilen  Chlorbrom,  zwei  Theilen  Chlorzink,  einem 
Theile  Chlorantimon  und  der  nöthigen  Menge  Pulv.  liquir.)  rings 
um  den  Stiel  der  Entartung  in  der  Breite  eines  Zolles  und  in  deir 
Dicke  einer  Linie  (anf  entsprechenden  Leinwandstreifen)  aufgelegt, 
mit  Charpie,  HeflpflaMterstreifen  und  zusammengelegten  dreieckigen 
Tüchern  verbunden. 

Der  Schmerz,  den  das  Ätzmittel  in  den  n§ch8ten  sieben  Stan- 
den verursachte,  war  sehr  heftig,  und  bei  dem  vier  Stunden  nach 
der  Auflegung  der  Pasta  gemachten  Besuche  fand  man  die  Kranke 
in  lauten  Klagen,  von  Durst  und  dem  Gf^fühle  innerer  Hitze  ge- 
plagt, ihre  Stirne  mit  Schweiss  bedeckt,  aber  dabei  kühl,  sämmU 
liche  Extremüdtcn  sogar  kalt,  den  Puls  94. 

Am  nächsten  Morgen  hatten  diese  Symptome  nachgelassen, 
der  Puls  fiel  auf  80,  und  noch  einen  Tag  später  war  im. Allge- 
meinbefinden keine  erwähnen^werthe  objective  oder  subjeetive  Stö- 
rung mehr  wahrnehmbar. 
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Die  örtliche  (entzündliche)  Reaction  der  Umgebung  war  re- 
lativ gering.  Der  ringfornnige  Schorf,  den  die  Pasta  setzte  (den 
27.  SepL,  d.  i.  4  Tage  nach  der  Ätzung  besichtigt),  war  trocken,, 
schart  begrenzt,  fast  allenthalben  noch  einmal  so  breit,  als  der 
Verbandskreif,  der  die  Pasta  trug,  und  wurde  bis  zu  seinem  Ab- 
fallen mit  Unq.  basilic.  auf  Charpie  und  obigem  Deckverbande 
verbunden. 

Den  29.  Sept.  (sechs  Tage  nach  der  Ätzung)  entstand  ohne 
aufTallende  äussere  Veranlassung  eine  Blutung    von  2  —  S  Unzen 

>  am  äussern  obern  Abschnitte  der  Wunde  (am  Rande  des  grossen 

Brustmuskels),  und  den  30,  Sept.  (sieben  Tage  nach  der  Ätzung) 

I  ebenfalls  bei  völliger  Ruhe  der  Kranken   eine  zweite,   noch  stär- 

kere Blutung  ai|s  dem  innern  und  untern  Abschnitte  der  Wunde. 

I  Zu  beiden  Blutungen   scheint  die  Zerrung  der  Wunde  durch  das 

I  grosse  Gewicht   der  Entartung  viel  beigetragen   zu   haben.     Sit» 

standen  beide  nach  kurzer  Dauer  von  selbst,  und  die  Kranke  er- 

\  hielt  zum  Getränke  %  dr.  acid.  sulf.  dii.  auf  1  Ib.  Wasser   mit 

I  1  Unze  Syrp.  rub.  Idäi. 

I  Den  2.  Oclober   (neun  Tage   nach  der  Ätzung)  konnte  der 

Schorf  abgehoben  werden.  Er  bestand  aus  der  Haut  mit  einigem 
Binde-  und  Fettgewebe.  Der  Stiel  der  Entartung  war  durch  djesa 
Ätzung  somit   blos   um  die  Dicke    der  allgemeinen  Decke  dunner 

I  geworden. 

Die  Wunde  wurde  täglich  mit  Unq.  basil.  auf  Charpie,  mit 
Com  pressen ,  Heftpflasierstreifen  und  dreieckigen  Tüchern  ver- 
bunden. 

Um  den  Stiel  hinter  der  Entartung  durchzuätzen,  wurde  die 
Pasta  im  weitern  Verlaufe  in  mehr  minder  grosser  Ausdehnung 
noch  zehnmal  (im  Ganzen  eilfmal)  angewendet,  und  zwar: 

2.  Atsiiiig^  den  4.  Oct.  eine  gegen  zwei  Linien  dicke 
Schichte  der  Pasta  auf  einem  ein  Zoll  breiten  Leinwandsireifen  im 
obern  Umfange  des  Stieles  der  Entartung  (der  Schorf  fiel  defi 
9.  October  ab); 

8.  Ätzung  den  7*  Oct.  eine  1  Linie  dicke  Schichte  der 
Pasta  auf  zwei  entsprechend  bingeu,  ejn  Zoll  breiten  Leinwand- 
Streifen  an  den  Seitentheilen  des  Stieles  und  zum  Theile  an  dem 
noch  haftenden  Schorfe  der  zweiten  Ätzung  (die  beiden  Schorf(ß 
fielen  den  11.  Oct.  ab); 

36* 
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4.  AiKung  den  ll.Oct.  eine  zwischen  1» 2  Linien  dicke 
Schiebte  der  PA8ta  auf  einem  1  Zoll  breiten  Leinwandsireiren  -im 
obern  Umfange  und  zum  Theile  auch  im  seillichen  Umfange  des 
Stieles  (der  Schorf  fiel  den  19.  Od.  ab); 

5.  Atzung"  den  14.  Oclober  eine  etwa  eine  Linie  dirke 
Schichte  der  Pasta  auf  einem  etwa  1  Zoll  breiten  Leinwandsireifen 
am  äussern  und  zum  Theile  auch  am  untern  Umfange  des  Stieles 
(der  Schorf  fiel  den  19.  Oct.  ab); 

6.  Atzungr  den  19.  Oct.  eine  1%  Linie  dicke  Scbichle 
der  Pasta  auf  einem  1  Zoll  breiten  Leinwandstreifen  im  obern 
Umfange  des  Stieles  (der  Schorf  konnte  den  28.  Oct.  gröbsten- 
theils  abgetragen  werden); 

7.  Atzung'  den  21.  Oct.  eine  etwa  1  Linie  dicke  Schichte 
der  Pasta  auf  einem  beildufig  1  Zoll  breiten  Leinwandsireifen  im 
untern  Umfange  des  Stieles  i 

8.  Atzung"  den  28.  Oct.  eine  1  Linie  dicke  Schichte  der 
Pasta  auf  einem  1  Zoll  breiten  Leinwandsireifen  im  obern  Um- 
fange  und  an  beiden  Seiten  des  Stieles; 

9.  Atzungf  den  24.  Oct.  eine  1  Linie  dicke  Schichte  der 
Pasta  auf  einem  1  Zoll  breiten  Leinwandstreifen  rings  um  den 
Stiel,  u.  z.  auf  den  Schorf,  der  in  Folge  der  zwei  letzten  Ätzun- 
gen den  Stiel  rings  umgab  ; 

10.  Atzung*  den  27.  Octob.  eine  2 — 3  Liuien  dicke  Schichte 
der  Pasta  auf  einem  1  Zoll  breiten  Leinwandstreifen  rings  um  den 
Stiel,  u.  z.  auf  den  gemeinschafilichen  Schorf,  der  von  den  drei 
letzten  Ätzungen  noch  haftete. 

Den  29.  Octob.  erwies  sich  der  gemeinschaflliche  Schorf  der 
vier  letzten  Ätzungen  sehr  lose,  und  der  Stiel  der  Entartung  nur 
noch  sehr  dönn.  Der  letztere  wurde  durch  Umschnürung  mittelst 
eines  Heftpflasterstreifens  durchschnitten,  wodurch  die  Entartungs- 
masse abfiel,  jedoch  noch  einen  kleinen  Theil  ihres  Ganzen  auf  der 
Wundfläche  fest  sitzend  zurflckliess,  und  dieser  wurde 

11.  Atzuny  sogleich  mit  einer  etwa  1  Lin.  dicken  Lage 
der  Pasta  auf  eineui  entsprechend  grossen  Leinwandlappen  belegt. 
Der  durch  diese  Ätzung  erzeugte  Schorf  fiel  den  8.  Nov.  (5  Tage 
nach  der  Ätzung)  ab,  worauf  eine  allenthalben  reine  Wunde 
zurück  blieb. 

Die  Wunde,  die  durch  diese  Ätzofigen  gesetzt  wurde,  war 
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Anfangrs  ringförmig,  und  v(*rgrÖ8i(frte  «icii  in  Folge  de»  durch  die 
schwere  Geschwulst  bedingten  Zerrens  von  oben  nach  abwärts,  so 
dass  ihr  oberer  Ab:!»chnitt  die  Grösse  einer  flachen  Hand  bald  über- 
schritt, und  nach  dem  Abfallen  der  Geschwulst  halte  sie  die  Ge- 
stalt einer  grossen  Scheibe.  Da  im  Verlaufe  der  Ätzungen  im  untern 
Umfange  der  Geschwulst  Wunde  auf  Wunde  zu  liegen  kam,  und 
auch  lange  Zeit  so  bela^isen  wurde,  kam  daselbst  eine  Verwachsung 
zu  Stande,  wodurch  die  Geschwulst  unlerhafb  ihres  ursprünglichea 
Sitzes  neuerdings  fixirt  wurde.  Die  Ätzung  vom  21.  Oot.  (7.  Ätzung) 
hatte  die  Trennung  dieser  Verwachsung  zum  Zwecke.  —  Im  All- 
gemeinen war  die  Wundflache,  welche  neben  den  Schorfen 
lag,  während  des  ganzen  bisher  erwähnten  Verlaufes  rein  und 
schön  granulirend,  und  wurde  Anfangs  mit  lauwarmen  Wasser, 
vom  9.  Octob.  angefangen  mit  chlorbromhältigen  Ghamillenaufguss 
abgespült,  und  folgendermassen  verbunden:  bis  zum  6*  Oct.  mit 
Ung.  basil.  auf  Charpie;  den  6.  Oct.  mit  Bals.  St.  Genov.  auf 
Charpie;  den  7.  Octob.  mit  Charpie,  die  mit  Aq.  destill,  libram, 
Chloret.  Brom.  gutt.  decem.  befeuchtet  war;  von  da  an  bis  zum 
14.  Oct.  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie;  den  14.  Oct.  theil- 
weise  mit  Charpie,  die  mit  Chamillepaufguss  befeuchtet  war,  theil- 
weise  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie;  den  16.  Oct.  mit  Charpie, 
die  mit  Chlorbromwasser  befeuchtet  war;  den  17.  Oct.  theilweise 
mit  Charpie,  die  mit  Ghamillenaufguss  befeuchtet  war,  theilweise 
mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie;  den  18.  Octob.  mit  Bals.  St. 
Genov.  auf  Charpie;  den  10.  Oct.  mit  Charpie,  die  mit  Chlorbrom- 
wasser befeuchtet  war,  und  darüber  mit  Bals.  St.  Genov.  auf 
Charpie;  vom  21.  bis  zum  2^.  Octob.  mit  trockener  Charpie ;  vom 
29.  Od.  bis  6.  Nov.  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie;  —  und 
jeden  Tag  mit  dem  gewöhnlichen  Deckverbande  aus  Compressen, 
Heftpflasterslreifen  und  dreieckigen  Tüchern;  —  auf  die  neben 
liegenden  Schorfe  wurde  jedesmal  Ung.  basilic.  auf  Chaipie  ge- 
geben, so  da8s  ein  und  derselbe  Verband  nicht  selten  aus  allen 
hier  genannten  Verbandmitteln  zif  gleicher  Zeit  bestand. 

Die  Entartungsgeschwulst  und  die  Brustdrüse  nebst 
ihrer  allgemeinen  Decke  verloren  in  dem  Hasse,  als  die  Durch- 
älzung  des  ernährenden  Stieles  vorwärts  schritt,  ihr  Leben,  und 
boten  dieser  schrittweisen  Ernährungsabnahme  entsprechende,  d.  i. 
schrittweise  zunehmende  Erscheiuungen  ihres  Absterbens,   endlich 
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ihres  Todes  dar.  Während  am  dritten  Tag:e  nach  der  1.  Ätsang 
(25.  Sept.)  ihre  allgewieine  Bedeckung  noch  normale  Farbe,  Con- 
siatenz  und  Temperatur  halte,  begann  am  vierten  Tage  ein  Ödf^m 
der  Brustdruse,  das  am  fänflen  sich  auch  über  die  allgemeine  Decke 
der  ganzen  Geschwulst  erstreckte;  den  !•  Oct.  (am  9.  Tage)  hatte 
die  Haut  ihr  Gefühl  und  nach  und  nach  ebenfalls  ihre  Leliens- 
wärme  verloren,  erhielt  sich  aber  bis  zum  24.  Oct.  durch  nitige- 
Iheilte  Warme  (unt(T  dem  Verbände)  ziemlich  warm,  und  war  in 
der  Farbe  nicht  aulTallend  verändert,  bis  mit  dem  24.  Oct.  (nach 
der  8.  Ätzung)  eine  thalergrosse  Stelle  schwarzblau,  kalt  und  ein«- 
gefallen  erschien,  und  rasch  an  Ausdehnung  zunahm.  Inzwischen 
erhob  sich  an  vielen  Stellen  die  Epidermis  in  Brandblasen,  und 
das  Ganze  verbreitete  endlich  einen  intensiven  fauligen  Geruch,  zu 
dessen  Verringerung  obiges  Chlorbromwasser  mit  Charpie  und  Lein- 
wandlappen auf  die  gangränösen  Stellen  aufgelegt  wurde. 

Die  nach  ihrem  Abfallen  genau  untersuchte  Entartungsge- 
echwuUt  war  ein  Cystofibroid,  das  oberhalb  der  völlig  normalen 
Brustdröj<e  wucherte,  und  den  obern  Abschnitt  dieser  letztem 
hinler  sich  gedrangt  hatte.  Durch  diese  Lagerung  war  die  obere 
Hälfte  der  Brustdruse  für  die  untersuchenden  Finger  (s.  Status 
praes.)  unföhlbar  ^reworden. 

Die  örtliche  Reaction  um  die  jeweiligen  Schorfe  war  (objectiv) 
gewöhnlich  eine  massige ;  doch  verhielt  es  sich  nicht  so  mit  dem 
(subjectiven)  Symptome  des  Schmerzes  und  mit  dem  Allgemein- 
befinden überhaupt.  Nachdem  die  Haut  mit  ihren  Nerven  durch- 
geätzt war,  verursachten  die  folgenden  Ätzungen  wohl  immer  nur 
relativ  geringere  Schmerzen,  bisweilen  selbst  kaum  erwähnens- 
werthe  (wie  die  2.  Ätzung),  bisweilen  aber  sehr  intensive  und 
weit  in  die  Schulter  und  in  den  Arm  der  kranken  Seile  ausstrah- 
lende (wie  die  6.  7.  9.  und  10.  Ätzung).  In  Foige  dieser  Schmerzen 
waren  viele  Nächte  schlaflos  vergangen,  u.  z.  nicht  immer  bios 
jene  Nachte,  welche  unmittelbar  auf  die  Ätzung  folgten,  sondern 
wiederholt  auch  die  nächstfolgende  Nacht.  Kopfschmerz,  Durst,  Ver- 
minderung der  Bsslust,  beschleunigter  Puls,  trockene  Haut  und 
Ermattung  wiederholten  sich  häufig  (24.  Sept.  1.  2.  9.  17.  18. 
U.S.  f.  bis  28.  Oct.),  bis  sich  nach  einem  mehrtägigen,  anschei- 
nend vollkommenen  Wohlbefinden  am  8.  Nov.  unter  Fieberbewe- 
gungen siechende  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  einstellten, 
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und  am  9.  Nov.  ein  rechtaeitiges  pleurit.  Exsudat  durch  die  Per- 
cussion  und  Auscultalion  eriniitelt  wurde,  das  bis  zum  11.  Nov. 
sunahm,  von  da  an  .-iich  allmälig  wieder  aufsaugte,  uild  am  26. 
Nov.  schon  auf  ein  Mininum  reducirt  war.  Gegen  das  pleuril. 
Exsudat  wurden  Anfangs  äusseriich  wiederholte  Senflftige  und  Blut- 
egel an  die  schmerzhafle  Stelle,  innerlich  Tarl.  emet.  gr  semla 
Nitri  puri  drachm.  utia,  Aq»  dest,  iibra  una,  8yrup.  Allh.  unc. 
duae,  und  gleichzeitig  tiirlich  1 — 2  Pillen  aus.  Bxtr.  Aconit,  granum 
PIv.  und  Bxtr.  liquir.  $ä  q  s.  ut  f.  pill.  quatuor  angewendet,  und 
diese  Medicamente  wurden  bis  zürn  29.  Nov.  fortgesetzt,  an  diesem 
Tage  aber  gegen  eine  dem  Getränke  beizumischende  Mixtur  ver- 
tauscht, bestehend  aus  Aq  fönt.  unc.  quatuor,  Acid.  sulf.  dil.  gutt. 
decem,  Syrup.  cort.  aurant.  unc.  una  et  semis.  —  In  den  letzten 
Tagen  des  Bestandes  und  noch  einige  Zeit  nach  der  Aufsaugung 
des  pleurit.  Exsudates  fand  man  beim  Verbandwechsel  häufig  zer- 
streute und  zusammonflieasende  apoplectische  Herde  von  der  Grösse 
eines  Hanfkornes  in  den  Granulationen  der  Wunde,  welche  jedesmal 
mii  Bak.  St.  Genov,,  dem  ein  kleiner  Theil  (Y^^ — y,^,)  Ätzpasta 
beigemengt  war,  verbunden  wurden,  und  darauf  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  als  missfärbige  Wundstellen  bestanden. 

Vom  8.  December  an  blieb  die  Wunde  rein,  und  schritt  in 
der  Verkleinerung  langsam  vorwärts.  Am  1.  Jnnner  1855,  ^em 
Tage,  an  welchem  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  aus  der  Behand- 
lung entlassen  wurde ,  war  die  Wunde  scheibenförmig ,  etwas 
grösser  als  ein  Handteller,  grösstenlheils  mit  niedrigen  blassrotheri 
Granulationen  bedeckt,  die  aber  leicht  bluteten,  und  ihr  Rand  war 
von  einem  etwa  fingerbreiten,  gerötheten,  narbigen  Saume  umge- 
ben.    Das  Aligemeinbefinden  war  objectiv  ungestört. 

E  p  i  c  r  i  8  i  8. 

ii.  Die  Krank h  ei t.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich 
um  die  Entfernung  eines  fast  kindskopfgrossen,  im  fortwährenden 
Wachsthum  begriffenen ,  nicht  uicerirenden  Cystofibroides  auf  der 
rechten  Brustdrüse  bei  einem  sonst  gesunden  Mädchen  von  28  Jah- 
ren. Das  Fibroid  war  gestielt,  nach  allen  Richtungen  vollkom- 
men beweglich,  die  allgemeine  Decke  an  seiner  Begrenzung  ver- 
schiebbar, der  Ifihlbare  Abschnitt  der  betreffenden  Brustdrüse  ge- 
sund: durchgehende  Homenle,  welche  einem  operativen  Unterneh- 
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men  iiti  Aflgemeinen  einen  gftlnsKgen  Brfolg  propiasliciren  IteMen. 
Die  Entrerniinir  des  Übels  mit  dem  Messer  war  der  Kranken  scbno 
wiederholt  angeralhen  worden;  allein  die  messerscheae  Kranke 
konnte  sich  dazn  nicht  leicht  entschliessen  nnd  wendete  sich  an 
Herrn  Prof.  Landolfi,  der  sie  als  für  sein  Atzmillel  und  seine 
Methode  geeignet  auf  seine  Abtheilong  ins  k.  k.  allg.  Kranken- 
haus schickte.  Hier  wurde  sie  in  der  Commi^sion  tbeils  aus  Rück- 
sicht des  eben  Gesagten,  theils  aus  Rucksicht  des  Umslandes,  dase 
die  Diagnose  eines  Cystofibroides  nur  als  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  auFgestellt  und  eine  vielleicht  stellenweise  krebsige  Ent- 
artung im  Vorhinein  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  gteick 
einer  Krebskranken  fär  Herrn  Prof.  Landolfi 's  Behandlung  auf- 
genommen. 

B.  Das  Ätzmittel  und  sein  Erfolg.  Zur  Entfernung: 
der  grossen  Entarlungsmasse  wurde  das   Ätzmittel  (Pasta  Land.) 
nicht  auf  die  Entartung  selbst,   sondern  auf  ihren  aus  normalen 
Geweben  bestehenden  Stiel  aufgelegt,  in  der  Absicht,  diesen  durch- 
zuatzen,  welcher  Weg   fär  das  Ätzmittel  jedenfalls    der   kürzere 
war.     Die  Pasta  wurde  zwar  in  irahmbafter  Dicke  aufgetragen, 
allein   da  die  erste  Ätzung  kaum  mehr  als  die  Hautdecke,  und 
jede  folgende  Ätzung  immer  wieder   nur  eine  Schichte  Yon  ent» 
sprechender  Dicke  verschorRe,   musste   bei  der  Dicke  des  Stieles 
die  Pasta  zehnmal  nacheinander  in  mehr  minder  grosser  Ausdeh- 
nung angelegt  werden,  bis  es  möglich  war,  den  dünn  gewordenen 
Stiel  mit  einem  Leinwandstreifen  ab-  und  durchzuschnuren.    Auf 
einen  bei   dieser  Abschnurung   zurdckgebliebenen   Entartungsrest 
musste  neuerdings   (das  eilfle   Mal)   die  Pasta   angelegt  werden. 
Von  der  ersten  Anlegung  der  Pasta  bis  zum  Abfallen  des  letzten 
Schorfes  vergingen  41  Tage,  und    wahrend  dieser  Zeit  hatte  die 
Kranke  nach  den  jeweiligen  Ätzungen  viele  Schmerzen,  viele  scblnf- 
Io«e  Nachte,  häufigen  Appetitmangel,  Durst  und  häufig  gesteigerte 
Pulsfrequenz.  Die  Wunde,  die  nach  diesen  Ätzungen  zuröckbl/eb? 
war  sehr  gross,   wurde   durch   wiederholte  capiliäre  Apoplexien 
und   darauf  angewendete  schwach  reizende  Salben  noch  oA  un- 
rein, verkleinerte  sich   nur  langsam  und   war  bei  der  Entlassung 
der  Kranken  (59  Tage   nach   dem  Abfallen   des  letzten  Schorfes, 
100  Tage   nach   der  ersten  Ätzung)   noch   von  der  Grösse  eines 
Handtellers.     Das  pleurit.  Exsudat   erschien  erst  nach  dem  Abfal- 
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len  des  letzten  Schorfes,  aber  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  die 
Entartung  sass,  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Wunde  noch 
ihre  grösste  Ausbreitung  in  der  Flache  und  ihre  grösste  Tiefe 
hatte.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  der 
gesetzten  Wunde  ist  nicht  geradezu  nachzuweisen,  allein  ein  auf- 
fallendes anderweitiges  ursächliches  Moment  wurde  weder  von  der 
Kranken,  noch  von  den  Ärzten  beobachtet,  und  es  liegt  kein  Wi- 
derspruch in  der  Annahme,  dass  die  wiederholten  intensiven,  bis 
nahe  an  die  Rippen  dringenden  Ätzungen  und  die  grosse  Ausdeh- 
nung der  Wundfläche  in  Verbindung  mit  den  vielen  schlaflosen 
Nächten  und  anderweitigen  Störungen  des  AllgemeinbeGndens  we- 
nigstens eine  sehr  grosse  Dispo.sition  zur  Entstehung  eines  solchen 
Exsudates  überhaupt  und  in  der  Nahe  der  Wunde  insbesondere 
gesetzt  haben  mochten. 

Als  die  Kranke  entlassen  wurde,  war  sie  zwar  noch  nicht 
von  ihrer  Wunde,  aber  schon  längere  Zeil  von  ihrem  Cystofibroid 
und  dem  pleurit.  Exsudate  geheilt,  und  es  war  nirgends  eine 
Spur  eines  zu  befürchtenden  Nachwuchses  der  Aftermasse  vor- 
handen. 

C.  Vergleich.  Wenn  auch  das  Cystofibroid  ein  umfang- 
reiches war,  so  waren  doch,  wie  aus  dem  Status  präsens  und 
aus  dem  Befunde  des  abgefallenen  Cystofibroides  zu  ersehen  ist, 
zur  Entfernung  desselben  durch  das  Messer  von  objectiver  Seile 
die  gänstigsten  Bedin|>ungen  vorhanden,  und  ein  rücksichtlich  der 
Ausfuhrung,  der  Heilungsdauer,  der  subjectiven  und  objectiven 
Folgen  angestellter  Vergleich  zwischen  dem  Messer  und  dem  Ätz- 
mittel fällt  bei  dem  in  Rede  stehenden  Falle  sehr  zum  Nachtheile 
des  letzeren  aus.     Denn 

l.  war  das  Fibroid  nach  jeder  Richtung  vollkommen  beweg- 
lieh,  und  die  Haut  darüber  in  einer  so  grossen  Strecke  gesund 
und  verschiebbar ,  dass  die  durch  die  Ausschälung  entstehende 
Wunde  allenthalben  mit  gesunder  Haut  halte  können  bedeckt  wer- 
den ,  ein  Umstand,  der  bei  dem  jugendlichen  Alter  und  der  son- 
sligen  Gesundheit  des  Mädchens  erwarten  liess,  dass  die  Wunde 
ganz  oder  grösstentheils  per  primam  Intentionen  heilen  und  die 
Heilung  in  14  Tapfen  nahezu  vollendet  sein  werde.  Wäre  aber 
auch  aus  nicht  vorherzusehenden  Gründen  lüiterung  in  einer  grös- 
sern Ausdehnung  zu  Stande  gekommen,   so   ist    die  Combinalion 
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des  Falles  doch  immer  eine  solch«,  dass  Bwisch^n  4  und  6  Wo- 
chen die  Vernarbung  der  Wunde  zu  erwarten  war.  Durch  Haa 
Älzmitlel  aber  Hess  sich  keine  Haut  ert»paren,  wodurch  die  nach- 
Irdgliche  Wunde  relativ  ungemein  gross  und  ihre  Vernarbung  an- 
gemein verzögert  wurde,  so  dass  im  vierten  Monate  nach  dem 
Beginne  der  Ätzung,  zur  Zeit  nämlich,  in  welcher  die  Kranke 
entlassen  wurde,  die  Wunde  noch  handtellergross  war,  und  zo 
ihrer  völligen  Schliessung  annehmbar  noch  4->6  Wochen^  somit 
noch  jenen  Zeitraum  brauchte,  der  nach  der  Anwendung  des  Mea- 
aers  im  annehmbar  schlimmsten  Falle  für  sich  allein  zur  Veniar- 
bung  hingereicht  hätte. 

2*  Eine  einmalige  Anwendung  der  Pasta,  selbst  wenn  sie  in 
grosser  Ausdehnung  und  in  ansehnlicher  Tiefe  wirkte,  wird  ver- 
haltnissmassig  leicht  ertragen,  und  der  Kranke  erholt  sich  bald 
von  den  Schmerzen  und  deren  Folgen ;  aber  die  Erfuhrung  an 
dieser  Kranken,  bei  welcher  die  Pasta  ohne  mildernden  Zusatz  in 
mehr  minder  grosser  Ausdehnung  innerhalb  36  Tagen  eilfmal  an- 
gewendet wurde,  hat  gelehrt,  dass  eine  oftmalige  Anwendung  der 
Pasta  in  kurzen  Zeitabschnitten  nichts  weniger  als  gleichgiiCig  für 
das  Aligemeinbefinden  eines  Kranken  sei,  dass  sie  im  Gegentheile 
durch  die  continoirliche  Entziehung  der  Ruhe  u.  s.  w.  sehr  ge- 
fährlich werden  könne.  Wie  bei  der  Möglichkeit  einer  Anästhe- 
sirung  während  einer  etwa  viertelstündigen  blutigen  Operation  in 
diesem  Falle  die  Schmerzen  zu  beurtheilen  gewesen  wären,  bedarf 
keiner  Erörterung,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jene  Un- 
gelftgenheiten ,  die  dem  Kranken  eine  einmal  gesetzte  Wunde  als 
solche  bereitet ,  weder  durch  die  Pasta ,  noch  durch  das  Messer 
verhindert  werden  können. 

8.  Sollte  in  diesem  Falle  die  Behandlung  mit  dem  Älzmitlel 
nicht  noch  längere  Zeit  dauern,  als  sie  ohnehin  gedauert  hat^  so 
mnsste  für  das  Ätzmittel  der  kürzeste  Weg  gewählt,  d.  h.  der 
Stiel  durchgeätzt  werden,  wie  es  geschehen  ist,  und  auch  die 
Brustdrüse  musste  geopfert  werden,  obschon  das,  was  von  ihr 
gefühlt  werden  konnte,  nämlich  ihre  untere  Hälfte,  als  gesund  er- 
kannt wurde*  Die  nachträgliche  Untersuchung  der  entfernten  Ge- 
bilde hat  aber  gezeigt,  dass  nicht  blos  der  fühlbare  Abschnitt, 
sondern  die  ganze  Brustdruse  gesund,  ihre  obere  Hälfte  nament- 
lich  durch  das  vorspringende  Fibroid   nach   rückwärts  gedrängt 
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I  and  der  Untersuchung  entzogen,  aber  durch  eine  Bindegewebshülle 

I  von  diesem  geschieden,  das  Fibroid  somit  von  der  Brusidröse  ab- 

I  schalbar  gewesen  sei.     Wäre   nun   zur  Entfernung  des  Fibroides 

I  das  Messer  angewendet  worden,   so   würde   sich  dieser  Umstand 

I  während   der  Operation   kund   gethan   haben,    und  dem  Mädchen 

I  wäre  die  ganze  gej4unde  Brustdrüse,    die  sie  bei  der  Anwendung 

der  Pasta  verloren  hat,  bei  der  Anwendung  des  Messers  erhallen 
I  worden. 

I  Unter  Berücksichtigung   der  in  dieser  Epicrisis  hervorgeho- 

I  benen  Gesichtspunkte  liefern   somit  die  Erfahrungen,   die  an  dem 

in  Rede  stehenden  Cystofibroid  mit  der  Älzpasta  gemacht  wurden, 
schätzbare  und  wichtige  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Anzeigen 
und  Grenzen,  innerhalb  welcher  die  Anwendung  der  Älzpasta  bei 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Chirurgie  gerechtfertigt  er- 
scheint. 

Anmerkung.  Etwa  zwei  Monate  nach  der  Entlassung 
war  die  Wundfläche  vernarbt,  aber  die  Narbe  war  so  breit  und 
dabei  so  zart,  dHSs  sie  hierauf  noch  sehr  od  und  auf  geringe 
Veranlassung  excorirt  wurde.  Als  man  die  Kranke  im  Juli  1855 
wieder  sah,  war  die  Excoriationsstelle  eben  erst  seit  wenigen  Tagen 
wieder  geheilt,  aber  noch  empfindlich,  und  die  Kranke  war  noch 
zu  keiner  anstrengenden  Arbeit,  selbst  nicht  zum  anhaltenden  Nähen 
geeignet,  weil  die  Bewegungen  des  grossen  Brustmuskels  die  mit 
ihm  zusammenhängende  Narbe  zerrten. 

IV.   Carcinoma  medulläre  mammae. 
Anamnesis  uud  Status  praesens. 

A.  M.,  72  Jahre  alt,  Witwe,  Pfründnerin,  aus  E.  in  Ungarn 
geboren,  den  20.  Sept.  1854  auf  Z.  N.  16  aufgenommen,  den 
22.  Sept.  1851  auf  Z.  N.  677,  transferirt,  ist  nach  ihrer  Aus- 
sage in  ihren  jungen  Jahren  gesund  gewesen,  in  den  vorgerückten 
Jahren  aber  hat  sie  häufig  an  Krämpfen,  Rheuma  und  bedeutendem 
Herzklopfen  gelitten.  Sie  hat  eilfmal  glücklich  geboren  und  in 
ihrem  45.  Jahre  ihre  Menses  verloren. 

Ihr  gegenwärtiges  Übel,  ein  medulläres  Carcinom 
in  der  rechten  Brustdrüse,  begann  angeblich  vor  2  Jahren  als 
kleiner,  harter,  flüchtige  Stiche  erregender  Knoten  in  der  obern 
Hälfte  der  ^rechten  Brustdrüse,  wuchs  unter  fruchtlosem  Gebrauche 
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venschieitener  Nasserer  Hiltel  rasch,  exiilcerirte  an  der  Oberfläche, 
zog  schon  vor  1 V^  Jahren  eine  Infillralion  in  der  rechten  Achsel- 
höhle nach  sich,  und  bolh  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  Fol- 
gendes Krankheitsbild: 

Unmittelbar  über  der  rechten  Brustwarze  Uegt  in  querer  Rich- 
tung eine  bei  6  Zoll  lange,  bei  5  Zoll  breite,  stellenweise  mehr 
als  2  Zoll  über  die  normale  Hautoberfläche  erhabene  Geschwulst, 
welche  in  ihrer  äussern  Form  halbeirörmig  erscheint,  mit  ihrer 
Spitze  beiläufig  bis  zur  Mitte  des  rechten  grossen  Brustmuskels 
reicht,  in  und  mit  der  Haut  nach  jeder  Richtung  sehr  leicht  ver- 
schoben werden  kann ,  und  auf  dem  grössten  Theile  ihrer  Ober- 
fläche geschwürig  ist.  Die  ganze  Geschwulst  sieht  und  fühlt  sich 
so  an,  als  wäre  sie  aus  lauter  erbsen-  bis  wallnussgros^sen  Kno- 
ten zusammengesetzt,  die  unter  einander  verschmolzen  sind.  Die 
Haut  ihr«r  nicht  wunden  Oberfläche  ist  an  keinem  Punkte  ver- 
schiebbar, und  allenthalben  blass-  bis  blauroth  marmorirt.  Die  er- 
habensten Punkte  vieler  noch  mit  Haut  bedeckter  Knoten  sind 
blassroth,  die  Knoten  selbst  sind  von  einem  feinen ,  dunkelrothen 
Venennetze  bedeckt,  und  fühlen  sich  elastisch  an.  —  Die  6e- 
schwfirsfläche  ist  tief  zerklüftet,  an  ihrer  tiefsten  Stelle  mehr  als 
I  Zoll  tief,  ihre  Ränder  bilden  lauter  kleinere  und  grössere  Halb- 
bögen ;  ein  grosser  Theil  dos  innern  Randes  ist  gegen  den  Thorax 
umgeschlagen,  dagegen  sind  viele  andere  Stellen  des  Randes  gegen 
die  Geschwürsfläche  eingedruckt,  und  mehrere  Linien  weit  in  der 
Richtung  gegen  das  Genirum  des  Geschwüres  mit  einer  zarten, 
glänzenden  Epidermis  überzogen.  Der  Grund  des  Geschwüres  isl 
fleischfarb,  derb,  an  vielen  Steilen  mit  einem  schmutzig  gelben, 
festhaftenden  Belege  bedeckt  und  secernirt  eine  nahmhafte  Menge 
seröser,  ül)ei  riechender  Flils.'^igkeit.  —  Oberhalb  der  Geschwulst 
sind  die  Hautvenen  erweitert,  in  der  innern  Umgebung  isl  die 
Haut  etwa  zollbreit  blauroth  injicirt  und  stellenweise  braun  pig- 
mentirt.  —  Die  rechte  Brustdrüse  ist  welk,  herabhängend,  ihre 
obere  Hälfte  mit  der  beschriebenen  Geschwulst  zusammenhängend, 
die  Brustwarze  dem  Gefühle  und  Gesichte  nach  gesund. 

Längs  des  untern  Randes  des  rechten  grossen  Brustmuskels 
zieht  sich  ein  derber  Strang  gegen  die  rechte  Achselhöhle,  und 
endet  daselbst  in  einen  höckerigen,  huhnereigrossen,  harten,  beim 
Fingerdrucke   unschmerzhaflen   Knoten,    der   wohl   an  der  Brust- 
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wand  liegt,  aber  bis  zu  den  Gefassen  und  Nerven  der  Achselhöhle 
reicht,  und'  von  der  Bruslwand  nach  jeder  Richtung  leicht  ver- 
schoben werden  kann,  während  die  ihn  bedeckende  Haut,  wenn 
auch  nicht  ganz  unverschiebbar,  doch  viel  inniger  mit  dem  Kno- 
ten, als  dieser  mit  der  Bruslwand  zusammenhangt. 

Der  rechte  Oberarm  kann  in  jeder  Richtung  frei  und  schmerz- 
los bewegt  werden. 

Die  Kranke  ist  mager ,  von  blasser ,  schwach  ins  Gelbliche 
ziehender  Gesichlnfarbe ,  und  gibt  Mt^  in  jQngster  Zeit  viel  von 
ihren  früheren  Kräften  verloren  zu  haben;  sie  verdaut  jedoch  re- 
gelmässig, ist  bei  gutem  Appetit  und  hat  in  den  letzten  Nächten 
immer  gut  geschlafen.     Puls  86,  im  Rhythmus  unregelmässig. 

Synopais  der  Behandlung  und  des  Verlaufet. 

1«  ALtxniii:«  Nach  24stundigem  Gebrauche  von  Kata- 
plasmen  aus  Farin.  semin.  lini  wurde  den  23.  Sept.  1854  die 
Pasta  Landolfi  (drei  Theile  Chlorbroro,  zwei  Theile  Chlorzmk, 
ein  Tbeil  Chlorantimon,  PIv.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pasla)  auf  fünf 
verschieden  grosse  Leinwandläppchen  etwa  iVj  Linien  dick  ge- 
strichen, und  sowohl  der  ganze  Rrustdrösenkrebs  (d.  i.  seine  Ge- 
schwursfläche  und  sein  nicht  wunder  Antheil),  als  auch  der  in 
der  Achselhöhle  befindliche  Knoten  damit  bedeckt.  Den  Deckver- 
,band  bildeten  trockene  Charpie,  Heflpflasterstreifen  und  ein  drei- 
eckiges Tuch. 

Die  nächste  Folge  waren  heflige  brennende  Schmerzen,  die 
in  ihrer  Heftigkeit  7  Stunden  anhielten,  von  allgemeinem  Schweisse 
mit  gleichzeitiger  Kält^  der  Extremitäten,  von  fortwährendem  Brech- 
reize und  häufigem  Erbrechen  begleitet  waren,  aber  von  der  Kran- 
ken mit  heroischer  Standhaftigkeil  ertragen  wurden.  Puls  90. 
Arn  nächsten  Tage  waren  die  Schmerzen  erträglich  und  ihre  be« 
gleitenden  Symptome  verschwunden,  doch  dauerte  der  Mangel  an 
Esslust  noch  zwei  Tage  fort. 

Die  objective  örtliche  Reaction  war  im  Verhältniss  zu  der 
grossen  Ausdehnung,  in  welcher  das  Ätzmittel  angewendet  wurde, 
sehr  gering  und  befriedigend;  eine  derbe^  rothe,.  l — 2  Querfinger 
breite,  bei  Berührung  kaum  empfindliche  Infiltration  rings  um  die 
Grenzen  des  Schorfes,  und  weiterhin  ein  mäsj^iges  ödem  fanden 
sich  am  ersten  Tage  nach  der  Ätzung^  am  zweiten  hatte  die  De- 
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marcation  de«  Schorfes  acbon  begonnen«  Die  Epidermis  der  nidi- 
sten  Umgebung  war  rings  um  den  Schorf  in  zahlreiche,  kleine^ 
flache  Blasen  erhoben,  welche  platzten,  und  während  der  Zeit,  in 
welcher  sich  der  Schorf  lösle^  längst  wieder  geheilt  waren. 

Der  Schorf  reichte  in  seiner  ungemein  grossen  Ausdehnung 
von  der  Mitte  des  Sternums  bis  zur  hintern  Falle  der  rechten 
Achselhöhle,  und  von  der  Mitte  des  grossen  Brusimuskels  bis  zum 
tiefsten  Theile  der  herabdrängenden  Brustdrüse,  er  war  trocken, 
bildete  bis  zu  seiner  Bnlfernung  ein  zusammenhängendes  Ganzes, 
wurde  durch  eine  gute  Eiterung  in  scharfer  Begrenzung  abge- 
•tossen,  und  den  1.  October  (acht  Tage  nach,  der  Ätzung)  unter 
stellenweiser  Nachhilfe  der  Schere  entfernt  Seine  Durchschnitt- 
flachen  hatten  fast  allenthalben  ein  reticulirtes  Aussehen,  waren 
trocken  und  gaben  beim  Drucke  keine  Plussigkeil,  sondern  eine 
breiige,  schmutzig  gelbe  Masse  von  sich;  unter  dem  Mikroskope 
fand  man  die  Bäume  eines  zartfaserigen,  maschigen  Siroma  von 
kugelförmigen  Conglomeraten  ausgefüllt,  welche  Conglomerale  aos 
geschrumpften,  trüben,  ziemlich  fest  an  einander  klebenden  Ker- 
nen und  Zellen  bestanden.  (Der  Mangel  an  Krebsmilch  und  die 
Kern-  und  Zellenconglomerale  wurden  als  eine  Wirkung  des  Als- 
mittels,  als  Austrocknung,  gedeutet.) 

Bis  zum  Abfallen  des  Schorfes  wurde  täglich  mit  Ung.  baaiL 
auf  Charpie,  mit  Compressen^  und  Heftpflasterstreifen  verbunden, 
und  über  den  Verband  wurden  Kataplasmata  aus  Farin.  sem«  lini 
angewendet.  Als  die  Esslust  der  Kranken  wiedergekehrt  war, 
wurde  dieser  eine  gute,  nahrhafte  Kost  (Kalbsbraten,  Kalbsschnitzel, 
Brathuhn,  Wein  u.  dgl.)  verabfolgt,  und  diese  Kost  mit  Ausnahme 
der  durch  jeweilige  Erkrankungen  bedingten  Unterbrechungen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  fortgesetzt. 

Die  Wunde  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  entsprach  in 
ihrer  Grösse  der  Ausdehnung  des  Schorfes,  war  in  ihrer  Peri* 
pherie  rein,  in  ihrem  Centrum  aber  trug  sie  auf  einer  etwa  band- 
tellergrossen  Stelle  noch  die  Basis  des  Carcinoms;  von  der  infil- 
trirten  Achseldröse  war  durch  diese  Atzung  blos  die  allgemeine 
Bedeckung  abgehoben.  Die  Wunde  wurde  mit  Ung.  basll.  anf 
Charpie,  mit  Compressen  und  Hefipflasterstreifen  verbunden.  Die 
Umschläge  wurden  ausgesetzt. 

Zur  Entfernung  der  Krebsreste  in  der  Basis  des  Brustkrebses 
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und  zur  Entfernung  der  krebsigen  Achseldrfise  wurde  im  Ver- 
laufe der  Behandlung  das  Ätzmittel  noch  in  folgender  Form  und 
an  folgenden  Tagen  angewendet: 

a.  Atzung*  den  2.  Oclober  1854  die  Pasta  Land,  in  der 
Dicke  eines  Messerrückens  auf  die  Basis  des  Brustkrebses ;—  Ver- 
band  der  übrigen  Wunde  mit  üng.  basil.  auf  Charpie  und  dem 
Deckverbande ; 

8.  Ätzung  den  4.  Oct.  die  Pasta  Land,  in  der  Dicke 
einer  Linie  auf  die  infillrirle  Achseldrüse;  — Verband  des  übrigen 
wie  am  2.  Oct.,  —  Umschlage  über  den  Verband  auf  der  Stelle 
des  Schorfes  von  der  zweiten  Ätzung; 

4.  Atzung  den  6.  Oct,  eine  Salbe  aus  zwei  Theilen  Chlor- 
brom,  einem  Theile  Piv.  liquir.  und  acht  Theilen  Bals.  St,  Genov. 
auf  die  Wundflfiche  zwischen  dem  Schorfe  der  Achseldrüse  und 
dem  Schorfe  des  Brustkrebses,  dann  auf  die  Wundfläche  zwischen 
dem  letzlern  und  dem  Innern  Wundrande.  —  Über  das  Ganze 
Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie  und  der  Derkverband; 

5.  Atzung  den  8.  Oct.  eine  Mengfun?  aus  einem  Theile 
Pasta  Land,  und  zwei  Theilen  üne*.  basil.,  dünn  ffesirichen,  auf 
sämintliche  krebsige  und  unreine  (des  Krebses  verdfichtiff^-)  Sfol- 
len  der  Brost  und  Achseldrüse.  —Über  das  Ganze  Bals.  St.  Genov. 
auf  Charpie  und  der  Deckverband ; 

6.  Atzung  den  9.  Oct.  eine  Mengung  ans  zwei  Theilen 
Chlorbrom,  einem  Theile  PIv.  liquir.  und  vi«T  Theilen  üng.  basil., 

dünn  gestrichen,  auf  die  Schorfe  der  gestrigen  Ätzung;  — Verband 
wie  gestern; 

7.  Atzung  den  10.  Oct.  dieselbe  Mengung,  wie  Tags 
zuvor,  auf  dieselben  Stellen ;  derselbe  Verband ; 

8.  ittzung  den  11.  Oct.  dieselbe  Mengung,  wie  Tags 
ajuvor,  auf  dieselben  und  nachbarliche  unreine  Stellen;  derselbe 
Verband ; 

9.  Ätzung  den  12.  Oct.  eine  Mengung  aus  einem  Theile 
Pasta  Land,  und  zwei  Theilen  üng.  basil.,  dünn  gestrichen,  auf 
aimmtliche  Schorfe;  derselbe  Verband; 

10.  Ätzung  den  18.  die  letztgenannte  Mengung  auf  die 
zwei  erhabensten  Schorfe;  derselbe  Verband; 

11.  Atzung  den  14.  Oct.  die  letztgenannte  Mengung  auf 
den  Achseldrüsenschorf  und  auf  die  Süssere  Hälfle  der  Brustdrü- 
senschorfe;  derselbe  Verband; 
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Oclober  1  dieselbe  Mengung  auf  die  dick- 
^         r  6ten  Schorfe ;  ders.  Verband ; 

22.  ILtxung  den  28.  Ocl.  eine  Hengung  aus  gleichen 
Theilen  Pasla  Land,  und  üng.  basil.  auf  den  Achseldruaenschorf 
und  auf  einige  unreine  Stellen ,  die  nach  dem  Abtragen  dea  ge- 
meinschafllichen  Schorfes  der  früheren  Äizungen  auf  der  Brust* 
wunde  sichfbar  waren.     Verband  wie  bisher; 

28.  Ätzanc  den  29.  OcL  eine  Mengung  aus  einem  Tbeile 
Pasta  Land,  und  zwei  Theiien  Ung.  baail.  auf  alle  Schorfe  und 
unreinen  Stellen;  derselbe  Verband; 

24.  Ätzung^  den  2.  Nov.  eine  Mengung  aus  einem  Theile 
Pfl^fn  Lflnd.  und  zwei  Theilen  Ung.  basil.  auf  den  Achseldrö^en- 
schorf ;  Verband  mit  Ung.  basil.  auf  Charpie  und  dem  Deckver- 
bande ; 

25.  ILtxung  den  6  Nov.  eine  Mengung  aus  zwei  Thei- 
len Pasla  Land,  und  einem  Theile  Ung.  basil.  auf  die  Acbseldröse 
und  auf  zerstreute,  kleine ,  derbe  Erhabenheiten  der  Brustwunde; 
Verband  mit  Bals.  St.  Gcnov.; 

26.  Ätzaiiy  den  7.  Nov.  eine  Mengung  aus  einem  Theile 
Pasta  Land,  und  zwei  Theilen  Ung.  basil.  auf  die  Schorfe  der 
gestrigen  Ätzung;  Verband  wie  gestern; 

27.  Aiznng^  den  12.  Nov.  dieselbe  Mengung  auf  diesel- 
ben Stellen,  derselbe  Verband; 

28.  JLtxnng  den  15.  Nov.  eine  Mengung  aus  zwei  Thei- 
len Pasta  Land,  und  einem  Theile  Ung.  basil.  auf  einzelne  un» 
reine  Stellen ;  Verband  mit  Ung.  basil.  auf  Charpie  und  dem  Deck- 
verbande ; 

29.  Atzmiy  d^n  18.  November  eine  Mengung  aus  einem 
Theile  Pasta  Land,  und  zwei  Theilen  Ung.  basil.  auf  die  Acbseldröse 
und  kleine  derbe  Erhabenheilen   der  Brustwunde;   Verband:  die 
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eine  Hftlfle  der  Wände  mit  Bale.  St.  Genov.  aof  Charpie,  die  an- 
dere mit  Ung.  basil.  auf  Charpie  und  der  Dfckverband ; 

30.  Atzung'  den  19  Nov.  dieselbe  Hengung  auf  dieeel- 
ben  Steilen;  derselbe  Verband; 

31.  Atzung  den  19.  December  eine  Men^ung  aas  glei*- 
chen  Theilen  Chiorbrom  und  Acid.  nitr.  conc.  zur  Bepinslung  der 
ganzen,  mit  schlafTen  Granulationen  aberzogenen  Wunde ;  Verband 
mit  trockener  Ciiarpie,  Compressen  u.  s.  w. ; 

82.  Atzung  den  20.  December  eine  Mt^nsrung  dus  einem 
Theile  Pasta  Land,  und  zwei  Theilen  Bals  St.  Genov.  auf  den 
schorfigen  Oberzug  nach  der  gestrigen  Ätzung ;  Verband  wie 
gestern; 

33.  Atzung  den  28.  December  eine  Mengung  ans  gleichen 
Theilen  Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc.  auf  einzelne  unreine  Wund- 
stelleil;  derselbe  Verband; 

84.  Atzung  den  30.  December  dieselbe  Hengung  auf  die- 
selben Stellen;  derselbe  Verband. 

Die  Schorfe,  welche  auf  die  hier  angeführten  Atzungen  folgten, 
waren  nach  Massgabe  der  Concenlraiion  und  der  DlcKe  des  Ätz- 
mittels bald  dünn,  locker  und  sich  zeillich  abslossend,  bald  dicker, 
zäher  und  fesler  haftend,  und  wenn  sich  auch  die  verschorfende 
Wirkung  der  einzelnen  Ätzungen ,  welche  Tag  för  Tag  auf  ein- 
ander folgten,  und  bei  welchen  das  Ätzmittel  so  häufig  blos  auf 
schon  gebildete  Schorfe  aufgelegt  wurde,  nicht  genau  bemessen 
tiess,  so  war  doch  ihr  Gesammterfolg  der,  dass  nach  der  80. 
Ätzung  (19.  Nov.,  57  Tage  nach  der  1.  Ätzung)  kein  Krebsrest 
und  selbst  keine  Spur  der  betreffenden  Brustdrüse  mehr  vorhanden 
war.  Von  der  30.  bis  zur  31.  Ätzung  verging  ein  Monat  (19.  Nov. 
bis  19.  Dec),  in  dessen  ersten  Tagen  man  wegen  eines  weiter 
unten  zu  erwähnenden  Leidens  der  Kranken  die  Ätzungen  aus- 
setzte, und  beim  Herabfallen  der  letztgebildeten  Schorfe  gewahr 
wurde,  dass  keine  Krebsreste  mehr  vorhanden  seien.  Während 
dieses  Monates  wurden  die  Schorfe,  so  lange  noch  welche  haf- 
teten, mit  Ung.  basil.  auf  Charpie,  die  Wunde  mit  Bals.  St.  Genov. 
auf  Charpie,  nach  dem  Abfallen  der  letzten  Schorfe  (25.  Nov.) 
die  ganze  Wunde  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie  verbunden. 
Nur  Einmal  (3.  Dec.)  wurde  die  Wunde  bei  übrigens  unverän- 
dertem reinen  Aussehen  statt  mit  Bals.  St.  Genov.  mit  Charpie 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  IX.  37 
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verbunden,  welche  in  Rp.  Aq  calc.  rec.  par.  libram,  Chloret. 
Bromi  gutt.  duas,  TincL  Hyrrhae  gult.  viginti  befeuchtet  war.  Die 
31.  und  32.  Ätzung  galten  blos  der  Schlaffheit  der  Granulalionen, 
und  die  33.  nnd  84.  Ätzung  einzelnen  unrein  gewordenen  Stellea 
der  Wunde. 

In  Bezug  auf  den  Verbandwechsel  ist  noch  zu  erwähnea, 
dass  vom  7.  Oct.  (14  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung) 
bis  zum  31.  Dec.  zum  Abspiilen  der  Wunde  nicht  mehr,  wie 
froher,  lauwarmes  Wasser,  sondern  ein  lauwarmer  Chamiilen- 
Aufguss  verwendet  worden  ist,  dem  immer  etwas  von  Rp.  Aq. 
destill,  libram.  Chloret.  Brom.  gutt.  decem  ex  tempore  zuge- 
gossen wurde. 

Wenn  dicke  Schorfe  auf  der  Wunde  lagen,  wurden  über  den 
Gesammtverband  gewöhnlich  Kataplasmata  entweder  aus  Farin. 
Semin.  lini  oder  aus  Semmeln  und  Milch  gelegt,  und  zwar  vom 
26\  bis  30.  Sept.,  vom  4.  bis  7.  Oct.  Katapl.  aus  Farin.  Sem. 
lini,  vom  25.  bis  27.  Oct.,  den  18.  Nov.,  den  23.  Novemb.  aus 
Semmeln  und  Milch. 

Die  Eiterung  unter  den  Schorfen  und  um  dieselben  war  immer 
eine  gutartige  und  massige,  die  entzündliche  Anschwellung  der 
nächsten  Umgebung  war  nach  der  1,  Ätzung,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, eine  relativ  geringe,  bei  den  folgenden  Ätzungen  war  sie 
kaum  bemerkbar.  Am  9.  Oct.  (16  Tage  nach  der  1.  Ätzung) 
wurde  an  jenem  Wundrande,  welcher  die  unter  der  Achselhöhle 
befindliche  Wunde  nach  unten  begrenzte,  ein  taschenähnlicher 
Hohlgang  bemerkt,  der  etwa  1  Zoll  breit  war,  ly,  Zoll  weil 
senkrecht  nach  abwärts  verlief,  und  guten  Eiter  ausdrucken  liess« 
An  demselben  Tage  wurde  sein  Eingang  mit  gleichen  Theilen  Acid« 
nitr.  conc.  und  Chlorbrom  bepinselt,  am  folgenden  Tage  (10.  Oct.) 
mit  einer  Mengung  aus  2  Tbl«  Chlorbrom,  1  Tbl.  Piv.  liquir.  und 
4  Tbl.  Ung.  basil.  belegt,  am  12.  Octob.  seine  Höhlenwandung 
mit  gleichen  Theilen  Acid.  nitr.  conc.  und  Chlorbrom  bepinselt. 
Mit  dem  allmäligen  Verkleinern  der  Gesammtwunde  verkürzte  und 
verengerte  sich  auch  der  Ilohlgang,  und  war  Mitte  November  ge- 
schlossen. 

Die  2.  Ätzung  hatte  noch  namhafte  Schmerzen,  allgemeinen 
Schweiss  bei  Kälte  der  Extremitäten  und  eine  schlaflose  Nacht 
verursacht,  bei  den  folgenden  Ätzungen  aber  hielt  der  Schmerz 
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nicht  mehr  so  lange  sn,  obschon  er  noch  oft  die  nächtliche  Ruhe 
störte;  er  war  auch  viel  geringer,  bisweilen  selbst  keiner  Erwäh- 
nung werlh,  und  wurde  von  der  Kranken  jedesmal  mit  Geduld  und 
Standhafligkeit  ertragen.  —  Das  Allgemeinbefinden  unterlag  mehr- 
fachen Schwankungen,  d.  h.  es  war  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Tage  ein  relativ  sehr  befriedigendes^  wiederholt  aber  befand 
sich  die  Kranke  unwohl,  und  bisweilen  hat  ihr  Unwohlsein  ernste 
und  gegründete  Besorgnisse  erregt.  Im  Aligemeinen  sollten  die 
die  Krärie  der  bejahrten  und  geschwächten  Kranken  durch  die 
verabreichte  gute  Nahrung  erhalten  und  gestärkt  werden,  oft  aber 
musste  die  Nahrung  mit  Arzneien  vertauscht,  oder  doch  neben  der 
Nahrung  noch  Arznei  verabreicht  werden.  So  klagte  die  Kranke 
bereits  am  6.  Oct. ,  dass  sie  matt  sei,  von  ihrem  Essen  schon 
mehrere  Tage  nicht  alles,  und  von  ihrem  Weine  (1  Seidel  des 
Tages)  nie  mehr  als  die  Hälfte  geniesse,  wesshalb  ihr  Rp.  Dcti. 
Chin.  reg.  unc.  quatuor,  Syrp.  cinam.  drach.  tres  (pro  die)  ver« 
ordnet  wurde.  Dann  wurde  die  Kranke  am  18.  Oct.,  während  sie 
sich  der  Anordnung  gemäss  im  Hofraume  aufhielt,  von  einem 
Froste  befallen,  dem  eine  mehrtägige  febrile  Aufregung  ohne  auf- 
fallende örtliche  Aifection  folgte;  nebst  Restringirung  der  Diät 
und  Weglassuug  des  Chinadecoctes  wurde  Rp.  Aq.  fönt,  libram, 
Spir.  Minder,  d.  n.  drach.  duas,  Syrp.  citr.  unc.  duas  zum  Ge- 
tränke verordnet,  und  weil  sich  am  nächsten  Tage  einige  diar- 
rhoische Siuhlentleerungen  einstellten,  gegen  Decocium  Saiep,  und 
wieder  Tags  darauf  (nach  dem  Aufhören  der  Diarrhöe)  gegen 
Rp.  Doli.  Chin.  reg.  unc.  quatuor,  Syrp.  cort.  aurant.  drach.  tres 
(pro  die)  vertauscht.  —  Den  17.  Oct.  hatte  sich  die  Kranke  schon 
wieder  erholt,  kehrte  zu  ihrer  Kost  zurück,  und  behielt  nebenbei 
das  Dect.  chin.  reg.  mit  Syrp.  cort.  aurant.  —  Den  23.  Oct.  war 
das  Gemüth  der  Kranken  aus  Anlass  häuslicher  Verhältnisse  sehr 
niedergeschlagen,  und  den  26.  Oct.  war  mit  Verlust  des  Appetites 
eine  allgemeine  Mattigkeit  und  vermehrter  Durst  eingetreten,  die 
gewöhnliche  Unregelmässigkeit  im  Herzschlage  und  Pulse  halte 
sich  auffallend  gesteigert^  der  Carotidenpuls ,  welcher  derzeit  mit 
der  Systole  und  mit  der  Diastole  des  Herzens  gefühlt  wurde, 
zählte  180,  und  bedingte  eine  Art  Vibriren  der  seitlichen  Halsge* 
gend.  Es  wurde  die  Diät  restringirt,  das  Chin.  decoct.  wegge- 
lassen, und,  da  am  nächsten  Tage  die  Symptome  nicht  nachge- 
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Iftsaen  hatten,  im  Geftfitfceile  noch  durch  BIdsM  des  Gesichtes  und 
Hitze  des  Kopfes  vermehrt  waren,  als  Medicament  verordnet:  Rp. 
Aq.  Tont.  unc.  tres,  Liquor,  anod.  min.  Hoffin.  dr.  unam,  Liad. 
liq.  Sydenh.  dr.  aemis,  Syrp.  cort.  aurant.  unc.  daas,  jede  Stunde 
Ein  Bsflöffel  voll.  In  der  nftchsten  Nacht  (vom  27.  auf  den  28. 
Oct.)  hat  die  Kranke  mehrmals  f  ebrochen,  und  am  Abend  des  28. 
hatten  die  stürmischen  GefassacÜonen  bedeutend  nachgelassen :  du 
gestrige  Medicament  wurde  nun  vertauscht  gegen:  Rp.  Magnes. 
venal.  d^achmaa[^  Aq.  desiill.  libram  demis,  Syrp.  citri  unc.  unam; 
dieses  Medicament  warde  neben  Wiedereinführung  der  frühem  Diit 
bis  zum  6.  Nov.  taglich  wiederholt,  und  von  da  an  ausgesetzt, 
weil  der  Kranken  schon  vor  demselben  ekelte.  Am  14.  und  15. 
Nov.  erhielt  die  Kranke  wegen  neuerlicher  allgemeiner  Abmatlung 
bei  Steigerung  der  Gefässthäligkeit  wieder  obiges  Medicament  aus 
Liq.  anod.  min.  Hoffm.,  Land.  liq.  Sydenh.  etc.,  und  den  21.  Nov.  | 
an  welchem  Tage  ein  Anfall  von  Herzklopfen  zurück  kehrte,  wurde  j 
dasselbe  Medicament  wiederholt,  damit  es  während  des  Anfalles  I 
genommen  werde,  und  nebstbei  Rp.  Deli.  chin.  reg.  unc.  quatoor, 
Aoid.  nitr.  dil.  gutt.  sex,  Syrp.  corl.  aurant.  unc«  unam  verordnet, 
Frdh  und  Abends  die  HftlAe  zu  nehmen.  Gfeichzeitig  stand  man 
von  nun  an  von  den  Ätzungen  ab,  die  sich  nach  dem  Abrallen 
des  letztgebildeten  Schorfes  (25.  Nov.)  auch  schon  als  unnöthig 
erwiesen,  und  nun  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  von  Tsf 
zu  Tag,  so  dass  die  Kranke  bis  su  ihrer  Entlassung  sich  relatlT 
sehr  wohl  befand. 

Die  Wunde,  welche  nach  dem  Abfallen  des  ersten  Schorfes 
die  schon  oben  bezeichnete  ungemein  grosse  Ausdehnung  balle, 
verkleinerte  sich  während  und  ungeachtet  der  nachträglichen  siel- 
anweisen  Ätzungen  durch  allseilige  Gontraclion  immer  mehr  und 
mehr,  und  war  nach  dem  Abfallen  des  letzten  Schorfes  (25.  Nov.) 
nur  noch  etwas  grösser,  als  die  flache  Hand  eines  Mannes«  Von 
diesem  Zeitpunkte  an,  bis  zu  welchem  eine  eigentliche  Narbenbil- 
düng  kaum  bemerkbar  war,  trat  neben  der  allseitigen  Contractioa 
auch  eine  Vernarbung  vom  Rande  her  deutlicher  hervor.  Dm 
Aussehen  der  Wunde^  insbesondere  ihrer  Granulationen,  war  syn- 
optisch genommen  immer  ein  befriedigendes,  der  Hciltrieb  in  den 
ersten  2  Vs  Monaten  vortrefilich,  von  der  zweiten  Hälfte  des  dritten 
Honales  aber  schien  er  merklich  erschlafft,  und  die  Verkleinerang 
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der  Wunde  achritt  dann  nur  sehr  langsam  vorwärts,  so  das«  die 
Wunde  zur  Zeil,  aU  die  Kranke  wegen  Abreise  des  Herrn  Prot 
Landolfi  auf  Z.  Nr.  91  transferirl  wurde,  (I«  Jänner  185S  — 
99  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung),  noch  immerhin  die 
Grösse  eines  Handtellers  hatte,  und  auf  dem  letztgenannten  Kran- 
kensaale innerhalb  1 6  Tage  unter  lauwarmen  Umschlägen  bei  Tage 
und  trockenem  Charpieverbande  bei  der  Nacht  sich  blos  zur  Grösse 
eines  Thalers  verkleinerte ,  übrigens  aber  rein  aussah ,  und  der 
Kranken  keinerlei  Beschwerden  verursachte. 

Die  Kranke  wurde  auf  ihr  wiederholtes  Verlangen  am  16. 
Jänner  1855  (115  Tage  nach  dem  Beginne  der  Behandlung)  aus 
der  Anstalt  entlassen,  und  war  bei  dem  Umstände,  als  schon  durch 
7  Wochen  nirgends  eine  Spur  von  Krebs  sum  Vorschein  kam, 
und  die  Wunde  in  ihrer  Verkleinenng  immer  vorwärts  schritt, 
als  geheilt  zu  betrachten» 

£  p  i  c  r  i  8  i  8. 

A.  Die  Krankheit.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um 
die  Entfernung  eines  Medullarkrebses  der  Brustdruse  und  einer 
krebsig  infiltrirten  Achseldruse  bei  einem  magern,  schwachen,  72 
Jahre  alten  Weibe,  das  in  jüngster  Zeit  viel  von  seinen  ohnehin 
schwachen  Kräften  verloren  halle,  aber  noch  gut  verdaute  und 
gut  schlief.  Das  Meduilarcarcinom  sass  in  der  obero  Hälfte  der 
rechten  Brustdrüse,  war  in  jeder  Richtung  verschiebbar,  sehr  gross, 
grösstentheils  exulcerirt,  und  mit  der  noch  nicht  ulcerirenden  Haut 
innig  verscholzen.  Die  krebsig  infiltrirte  Druse  sass  in  der  Achsel- 
höhle an  der  Thoraxwand;  reichte  bis  zu  den  Gefassen  und  Nerven, 
war  huhnereigross  und  beweglich,  die  Haulbedeckung  war  auf  ihr 
theilweise  fuirt.  —  Von  diesen  Nomenten  waren  das  hohe  Alter, 
die  schwächliche  Constitution  und  die  sinkenden  Kräfte  der  Kranken, 
die  Nalur  und  die  namhafte  Grösse  des  Carcinoma,  die  Unmög- 
lichkeit einer  Hautersparung,  die  gleichzeitige  krebsige  InQllralion 
einer  Achseldrüse  als  ungünstige,  die  gute  Verdauung  der  Kran- 
ken, ihr  ruhiger  Schlaf  und  die  Verschiebbarkeit  des  Bruslcar- 
cinoms  sowohl  als  der  Achseldrüse,  als  günstige  Momente  zu  be- 
trachten, und  es  erscheint  nicht  blos  die  Zahl,  sondern  ganz  vor- 
zuglich der  Gehalt  der  ungünstigen  Momente  vor  Zahl  und  Ge- 
halt der  günstigen  weit  überwiegend. 
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B.  Das  Heilmiltel  und  sein  Erfolg.  Zur  ZerstöruDg 
des  Brastcarcinoms  und  der  infiltrirlen  Achseldrüse  wurde  nach 
Ausweis  der  Krankengeschichte  30  Mal,  zur  Hebung  des  HeiHriebes 
und  zur  Beseitigung  nachträglicher  unreiner  Stellen  noch  4  Mal 
(im  Ganzen  34  Mal)  geätzt,  und  ntan  findet  folgende  Combtna- 
tionen  des  Ätzmittels  auf  mehr  minder  grossen  Strecken  und  in 
grösserer  oder  geringerer  Dicke  in  Anwendung: 

ä)  die  Pasta  Landolfi  allein  (3Th.  Chlorbrom,  2Th.  Chlorzink, 
1  Th.  Chlorantimon  und  Pulv.  liquir.  q.  s.)  (3  Mal) ; 

b)  eine  Hengung  aus  2  Th.  Chlorbrom,  1  Th.  Pulv.  liquin  und 
8Th.  Bals.  St.  Genov.  (1  Mal); 

c)  eine  Mengung  aus  2  Th.  Chlorbrom^  1  Th.  Pulv.  liquir.  ond 
4  Th.  Ung.  basil.  (3  Mal) ; 

d)  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta  Land,  und  2  Th.  Ung.  basil. 
(20  Mal); 

e)  eine  Mengung  aus  gleichen  Theilen   Pasta  Land,  und  Ung. 
basil.  (1  Mal); 

f)  eine  Mengung  aus  2  Th.  Pasta  Land,  und  1  Th.  Ung.  basiL 
(2  Mal); 

5)  eine  Mengung  aus  gleichen   Theilen  Chlorbrom  und  Acid. 

nitr.  conc.  (3  Mal); 
A)  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta  Land,  und  2  Th.   Bals.  Sl. 

Genov.  (1  Mal). 

Von  den  34  Ätzungen  war  die  erste  die  in-  und  extensivste, 
bei  ihr  wurde  die  Pasta  Land,  rein  und  in  einer  nahezu  2  Unxen 
betragenden  Menge  auf  einmal  angewendet  Die  durch  sie  bedingte 
Verschorfung  war  weit  ausgebreitet  und  tief,  die  örtliche  (entzünd- 
liche) Reaction  relativ  gering,  Schmerz  und  allgemeine  Reaction 
sehr  heftig,  aber  relativ  von  kurzer  Dauer.  Das  in  den  ersten  12 
Stunden  häufig  wiederholte  Erbrechen  und  der  während  dieser  Zeit 
anhaltende  Brechreiz  sind  nicht  genügend  erklärt,  wenn  man  auch 
berücksichtigt,  dass  in  dieser  Zeit  eine  grosse  Menge  Chlorbrom 
durch  den  Verband  verdampfte  und  von  der  Kranken  eingealhmet 
wurde.  Etn  ähnliches,  nur  geringeres  Erbrechen  hat  sich  auch  im 
Verlaufe  der  Behandlung,  aber  zu  einer  Zeit  wiederholt,  in  welcher 
wegen  allgemeinen  Unwohlseins  schon  durch  drei  Tage  kein  Ätz- 
mittel angewendet  worden  war,  somit  auch  keine  Chlorbromdlmpfe 
eingeathmet  werden  konnten. 
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Alle  anderen  Ätzungen  wirkten  minder  intensiv,  weil  die  Pasta 
nicht  mehr  in  solcher  Ausdehnung  und  Dicke,  und  meistens  noch 
mit  einem  mildernden  Zusätze  verwendet  wurde.  Die  Wirkung 
der  einzelnen ,  Tag  für  Tag  auf  einander  gefolgten  und  gewöhn- 
lich auf  schon  vorhandene  Schorfe  angebrachten  Ätzungen  liess 
sich  nicht  bemessen;  durch  alle  zusammen  genommen  wurde  das 
Carcinom  vollkommen  entfernt. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  häuGgen, 
wenn  auch  standhaft  erlragenen  Schmerzen  und  die  erklärlichen 
Störungen  nachtlicher  Ruhe  bei  der  alten^  schwach  constilutionirten 
Kranken  die  Disposition  zu  einem  allgemeinen  Unwohlsein  erhöhen 
musslen,  das  dann  um  so  leichter  auftrat,  als  noch  bald  nieder- 
druckende Gemuthsbewegungen ,  bald  eine  Verkühlung  das  Ihrige 
beitrugen.  In  den  ersten  2  Monaten  (d.  i.  vom  2^.  Sept.  bis  23. 
Nov.) ,  in  welchen  30  Ätzungen  des  Krebses  auf  einander  folgten, 
hat  sich  die  mehrtägige  Allgemeinerkrankung  mit  wechselnder  In- 
tensität 5mal  wiederholt,  in  den  andern  2  Monaten  (vom  28.  Nov. 
1854  bis  16.  Jänner  1855),  in  welchen  erst  nach  einmonatlicher 
Pause  noch  4  geringe  Ätzungen  der  Granolationen  folgten,  somit 
beinahe  gar  nicht  geätzt  wurde,  war  das  Aligemeinbefinden  fort- 
während ungestört. 

Die  objective  örtliche  Reaction  war  selbst  nach  der  in-  und 
extensiven  creten  Ätzung  nicht  tumulluarisch ,  sondern  relativ 
massig,  und  die  Abstossung  des  Schorfes  ging  rasch  und  in 
scharfer  Begrenzung  vor  sich ;  bei  den  folgenden  Ätzungen  waren 
die  objectiven  örtlichen  Reactionssymptome  noch  viel  gelinder. 

C.  Vergleich.  In  dem  vorliegenden  Falle  fallt  der  Ver- 
gleich zwischen  dem  wahrscheinlichen  Erfolge  nach  der  Anwen- 
dung des  Messers  und  dem  wirklichen  Erfolge  nach  der  Anwen- 
dung der  Pasta  Land,  zum  grossen  Vortheile  des  Ätzmittels  aus. 
Die  Prognose  bei  Operationen  beruht  immer  nur  auf  Gründen  der 
Wahrscheinlichkeit,  und  es  kommt  wohl  vor,  dass  eine  anscheinend 
unbedeutende  Operation  an  einem  sehr  gesunden  Individuum  zum 
Tode  führt,  während  umgekehrt  manches  Individuum,  das  unter 
den  ungünstigsten  Verhältnissen  einer  eingreifenden  Operation  un- 
terzogen wird ,  vollkommen  genest.  .  Allein^  solche  Fälle  liegen 
ausser  der  Wahrscheinlichkeitsberechnung ,  und  wenn  man  mit 
Übergebung  solcher   Fälle  in   dem  vorliegenden  die  Combination 
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der  Momente  beruckstchtigely  die  auf  den  Operalionsacl  and  aaf 
die  Folgen  Einfluse  haben,  und  die  oben  8ub  A«  eraichllicb  gemacht 
sind,  ao  konnte  man  sich  kaum  oder  doch  nur  mit  wenig  Hoff- 
nung eines  gunstigen  Erfolges  zur  Anwendung  des  Messers  ent- 
schliesaen.  Die  Verschiebbarkeit  und  die  Erreichbarkeit  der  Grenzea 
waren  die  einzigen  günstigen  Momente  für  das  Messer,  und  alles 
andere  liess  befurchten,  dass  die  Kranke  nach  der  Operation  mit 
dem  Messer  während  der  ausgebreiteten  Eiterung  an  Erschöpfung 
der  Kräfte  erliegen  werde.  Es  lässt  sich  wobi  nicht  sagen,  dass 
die  Anwendung  der  Pasta  für  die  Kranke  ein  unbedeutender  Eia- 
griff  gewesen  sei,  die  Behandlung  auf  dem  Wege  der  Ätzung  hat 
auch  sehr  lange  gedauert,  allein  unter  den  gegebenen  Verbält- 
nissen war  die  Dsuer  der  Behandlung  an  sich  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung,  auf  das  Ätzmittel  folgte  eine  sehr  massige 
örtliche  Reaction,  das  Allgemeinbefinden  litt  bloss  durch  den  häufig 
wiederholten  Schmerz,  dessen  Hefligkeit  aber  doch  nur  immer 
eine  Anzahl  Stunden  währte,  die  Kranke  wurde  in  ihrer  gewohn- 
ten Leb«'nsweise  zwar  öfter »  aber  niemals  für  lange  Zeit  gestört, 
und  konnte  im  Allgemeinen  gut  genährt  werden  ,  ynd  es  fragt 
sich  noch,  ob  die  Kräfte  der  Kranken  nicht  noch  weniger  in  Ad* 
Spruch  genommen  worden  wären,  wenn  das  Ätzmittel  viel  seltener, 
in  grossen  Zeilzwischenräumen,  aber  immer  ohne  Zusatz  ange- 
wendet worden  wäre. 

Anmerkung.  Im  Mai  1855  (4  Monate  nach  der  Ent- 
lassung) hatte  man  Gelegenheit,  die  Kranke,  die  seither  auf  dem 
Lande  in  der  Nähe  von  Wien  wohnte,  wieder  zu  sehen  und  die 
Operationsslelle  zu  besichtigen.  Das  Weib  sah  relativ  vortreOlich 
aus,  und  gab  an,  sich  im  Allgemeinen,  d.  i.  in  Bezug  aufKräHe, 
Schlaf,  Es>lust  und  Verdauung,  ganz  wohl  zu  befinden ;  die  Narbe 
der  Bruttlwuiide  bildete  drei  lange,  in  einem  Centrum  zusammen- 
laufende Strahlen,  war  verschiebbar  und  allenlhaib^n  von  nor- 
naler  Consisienz;  hie  und  da  hafteten  kleine  Krusten,  die  sich 
nach  der  AuHsage  der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  bilden,  nicht 
schmerzen  und  von  selbst  wieder  abfallen ;  die  Narbe  in  der 
Achselhöhle  war  eingezogen  und  hing^  mit  der  erst  genannten 
Narbe,  aber  auch  mit  einem  wallnussgrossen,  harten  Krebs-Knoten 
zusammen ,  der  sich  in  den  letzten  2  Monaten  der  Kranken  be- 
merkbar machte,  hinler  dem  untern  Rande  des  rechten  grossen  Brust- 
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muskels  in  der  Achselhöhle  lag,  beweglich  und  bisher  unschroerz- 
baft  war»  Die  rechte  Hand  war  (vorzuglich  am  Handrücken) 
massig  ödematÖA  angeschwollen ,  das  Gefühl  in  den  Fingern 
dieser  Hand  bezeichnete  die  Kranke  als  fremd  und  stumpf,  die 
ganze  rechte  obere  Bxtreniiät  war  nur  zu  sehr  leichten  Verrich- 
tungen brauchbar. 

V.   Epithelioma   manus. 
Anamnesis   und  Status  praesens. 

K.  J. ,  74  J.  alt,  Witt  wer,  gewes.  Weissgfirber  aus  P.  in 
Prcussen,  den  IS.  Sept.  1854  auf  Z.  Nr.  67 y,  aufgenommen, 
soll  sich  fortwährend  einer  ungestörten  Gesundheit  erfreut  haben. 

Das  Dbel,  von  dem  der  Kranke  befreit  werden  sollte,  war  ein 
Im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  Form  einer  Warze  entstandenes, 
mit  verschiedenen,  theils  erweichenden,  theils  atzenden  Mitteln 
fruchtlos  behandeltes  und  bisher  immer  grösser  gewordenes  Epi* 
theliom  auf  dem  Rucken  der  linken  Hand  fast  in  seiner  Mitte. 
Dasselbe  war  etwa  thalergross,  in  seiner  Begrenzung  dreieckig, 
Hess  sich  in  jeder  Richtung  mit  der  Haut  ein  wenig  verschieben, 
und  bestand  ans  vielen,  theils  hanfkorn-,  theils  linsen-,  theils 
erbsengrossen ,  zusammenhangenden  Knötchen^  welche  sich  an 
den  niedrigsten  Steilen  1  Linie ,  an  den  höchsten  Stellen  4  Linien 
über  die  normale  Grenze  der  Haut  erhoben,  und  in  der  Mitte 
so  wie  an  den  Winkeln  des  besagten  Dreieckes  mit  gelbbraunen, 
trockenen  Borken  bedeckt  waren.  Nach  Erweichung  der  Borken 
in  lauwarmem  Wasser  erschien  eine  rissige,  zerklüftete,  mit  einem 
schmierigen,  eiterähnlichen  Secrete  bedeckte  Wundfläche,  die  gegen 
Druck  und  gegen  die  athmosphärische  Luft  etwas  empfindlich  war, 
und  stellenweise  leicht  blutete.  Die  Consistenz  des  Epithelioms  war 
mehr  weich  als  hart  zu  nennen,  einzelne  Knötchen  fühlten  sich 
elastisch  (wie  fluctuirend)  an;  der  häutige  Oberzug  der  letzlern 
war  dunkel  gerölhet  und  glänzend.  Die  Haut  der  gesunden  Um- 
gebung war  in   einem  geringen  Grade  ödemalös. 

Der  Kranke  war  gut  genährt,  bei  gutem  Appetit,  hatte  seine 
regelmässigen  Stuhlentleerungen  und  genoss  die  halbe  Poction  mit 
2  Broten. 

Synopsis  der  Behandlung  und   des  Verl  aufes. 

1.  Ätzung*.  Nach  24stöndiger  Pomentirung  mit  Um- 
schlägen aus  Parin.  Sem.  Uni  wurde  das  Epitheliom  den  15.  Sept. 
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1854  Abends  inilRp. :  «>Chloret.  Bromi  drach.  tres,  Pulv.  liquir.  q.  s. 
ut  f.  pasta«  zom  ersten  Haie  geatzt.  Die  Pasta^  die  erst  mit  etwa« 
Wasser  bereuchtet  werden  musste,  um  streichbar  zu  werden,  wurde 
etwa  1  Lin.  dick  auf  Leinwand  aufgetragen  aufgelegt,  und  den 
Deckverband  bildeten  Charpie,  Heftpflasterstreifen  und  ein  zusam* 
mengelegtes  dreieckiges  Tuch. 

Schmerzen,  die  angeblich  sehr  heftig  waren,  Anfangs  bis 
zum  Ellbogen,  später  bis  in  die  Schulter  der  kranken  Seilereich- 
ten und  bis  gegen  den  Morgen  anhielten,  somit  über  12  Stunden 
heftig  waren,  dann  aber  nach  Angabe  des  Kranken  noch  durch 
viele  Tage,  jedoch  in  geringerem  Grade,  im  ganzen  Arme  fort- 
bestanden, waren  die  unmittelbaren  subjectiven  Folgen,  und  beim 
nächsten  Krankenbesuche  (14  Stunden  nach  Auflegung  der  Pasta) 
wurden  eine  ödemalöse  Anschwellung  des  linken  Vorderarmes, 
insbesondere  seines  Uinarrandes,  eine  blasse  Rölhung  desselben 
mit  Temperaturerhöhung  bis  zu  seiner  Hitte^  dunkle  Röthung  und 
deutliche  Zeichnung  zweier  Haulvenen  an  seiner  äusseren  Fläche, 
eine  vertrocknete  seröse  Ausschwitzung  an  den  Rändern  des  Heft- 
pflasterverbandes und  eine  massig  gesteip^erte  Pulsfrequenz  ohne 
weitere  Functionsslörung  als  objective  Veränderungen  vorgefunden, 
welche  letzteren  im  Laufe  der  nächsten  Tage  allmälig  abnahmen. 

Am  Abend  des  folgenden  Tages  (16.  Sept.)  wurde  der  Ver- 
band entfernt,  und  es  erschien  die  Oberfläche  des  Epithelioms  in 
einen  trockenen,  rissigen,  gelblichen,  stellenweise  von  yerkohltem 
Blulgerinsel  schwarz  gefärbten  Schorf  verwandelt^  den  ringsum  ein 
massig  ödematöser ,  dunkelrother,  mit  zahlreichen  kleinen  serösen 
Blasen  besetzter  Hof  der  nächsten  Haut  umgab.  Der  Schorf  wurde 
bis  zum  18.  Sept.  mit  einer  Chloroformsalbe,  von  da  an  bis  zum 
Abfallen  mit  Ung.  basil.,  der  Handrücken  und  der  Vorderarm  durch 
diese  Zeit  mit  Breiumschlägen  aus  Farin.  Semin.  lini  belegt,  welche 
letztere  alle  8  Stunden  gewechselt  wurden. 

Den  22.  Sept.  (7  Tage  nach  der  Ätzung)  flel  der  Schorf 
ab,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  ein  alveolares  Epitheliom 
in  seiner  vollkommensten  Ausbildung  nachwies,  und  auf  der  zum 
Vorschein  gekommenen  Wundfläche  wurden  drei  linsengrosse  un- 
zerstörte  Krebsreste  wahrgenommen.  Verband  mit  Ung.  basil.  und 
Kataplasmen. 

2.  Atzanir    Tags  darauf  (den  23.  Sept.)   wurden  diese 
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'  Krebsreste  mit  einer  ex  tempore  gemengten  ätzenden  Salbe  aus 

^  i  Th.  obiger  Chlorbrompasta  und  etwas  mehr  als  als  1  Tb.  Ung. 

^  basiL,  das  Übrige  mit  Ung.  basil.  belegt.  Keine  Kataplasmen. 

'  Auch  diese  Ätzung  soll  heftig  geschmerzt  haben,  doch  hat 

*  man  Tags   darauf  in  der  Umgebung  des  Verbandes  keine  erheb- 
liche objective  Veränderung  vorgefunden.  Verband  mit  Ung.  basii. 

^  und  Kataplasmen.    Den  26.  Sept.  (3  Tage  nach  der  Ätzung)  fiel 

^  der  diessmal  kaum  1  Lin.  dicke  Schorf  ab ,   und  hinterliess  am 

^  obern  Rande  der  Wunde  ein  geschwäriges  Aussehen.  Die  Excoria- 

*  lionen   der  Umgebung  waren   mittlerweile  geheilt.     Verband  mit 
^  Ung.  basil.,  Charpie  etc.,  keine  Umschläge. 

^  3.  ILtxung    Tags  darauf  (den  27.  Sept.)  erschienen  auf 

^  der  ganzen  Wundfläche   zahlreiche,   hie  und   da   mit   Epidermis 

"  überzogene  kleine  Knötchen,  welche  gleich  neuerdings  geätzt  wurden, 

^  u.  z.  mit  einer  in   der  Apotheke  bereiteten   Mengung  aus  8  Th. 

l*  Ohiorbrom,  2  Th.  Pulv.  liquir.  und  8  Th.  Ung.  basil. 

ia  Diese  Ätzung  schmerzte  nicht,  hatte  aber  auch  keine  eigent- 

fe  liehe  Verschorfung  zur  Folge,   sondern  machte   die   Wundfläche 

'JH  Mos  missfärbig.  Verband  mit  Ung.  basil. 

fr  Inzwischen  wuchsen  die  Nachwucherungen  wieder  deutlicher 

A  und  reichlicher,  und  wurden 

'i  (1.  bis  4.  Bepinslung)  mit  einer  aus  gleichen  Theilen 

Ghlorbrom   und   Acid.  nitr.  conc.  bestehenden   PlQssigkeit  mittelst 

H  eines   Baumwollpinsels   den  80.  Sept.,   den  I.,  2.,  8.  Octob.  be- 

s  pinselt,  und  einmal  mit  Ung.  basil.,  ein  anderes  Mal  mit  trockener 

Charpie  und  Heftpflasterslreifen  verbunden.     Der  Erfolg  war  ver- 

I  hältnissmässig  unbedeutend   und  gerade  so,  als  wäre  zur  Bepins- 

,  lung  irgend  eine  gebräuchliche  mineral.  Säure  verwendet  worden. 

I  4.   jLtxuMkg    den   4.  Oclober  wurde   eine  ätzende  Salbe, 

I  bestehend  aus  1  Th.  Pasta  Land  (d.  h.  3  Th.  Chlorbrom,  2  Th. 

Chlorzink,    1    Th.   Chlorantim.   mit  PIv.   liquir.   q.  s.)  und  etwa 

2  Th.  Ung.  basil.  auf  die  Nachschübe  aufgelegt,    welche  Ätzung 

durch  8—4  Stunden  massige  Schmerzen  und  die  Bildung  eines 

schmutzig  weissen,    feuchten  Schorfes  zur  Folge  hatte,   der  den 

9.  Octob.  (5  Tage  nach  der  Ätzung),  theilweise  abfiel. 

(5.  bis  II.  Bepinslung.)  Mittlerweile  wurden  aber  neue 
Nachschübe  bemerkt,  und  mit  gleichen  Theilen  Chlorbrom  und 
Acid.  nitr.  conc.  den  6.,  7.,  8«,  9»  Octob.,  in  der  Fortsetzung 
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aach  den  10.,  11.,  12.  Oclob.  ohae  erheblicbea  Erfolg  bepiRselr^ 
nachdem  jedesmal  bald  mit,  bald  ohne  Gewalt  einseine  im  Ab- 
fallen begriffene  Schorflheile  losgelöst  worden  waren. 

Vom  6.  Octob.  an  wurde  die  Wunde  (reapective  der  Schorf) 
nicht  iDobr  mit  Ung.  basil.,  sondern  mit  Bäte.  St.  (Senov.  aaf 
Charpie,  mit^einer  Compresse  und  mit  vebrereo,  in  Zirkel-  ond 
Hobellouren  fest  angezogenen  Heflpflasterslreifen  verbunden ;  mn, 
manchen  Tagen  wurde  die  Wunde  bei  demselben  Aussehen  und  na<A 
derselben  Reinigung ,  Bepinslung  eic.  nicht  mit  Bals.  Sl»,  GenoT., 
sondern  mit  trockner  Cbarpie  u.  s,  w.  verbunden;  bisweilen  worde 
der  Druck  des  VerbHndes  nur  auf  einzelne  Stellen  des  wuchero* 
den  Randes  beschränkt,  der  Verband  gefenstert  u.  dgi.,  was  aber 
nie  einen  wesentlichen  Erfolg  hatte,  sondern  hdchsteos  die  ga« 
drückten  Stellen  verflachte. 

Vom  9.  Octob.  an  wurde  täglich  nicht  mehr  laues  Wasser, 
sondern  ein  lauer  Chemiiienaurguss,  dem  etwas  chlorbromhälUges 
Wasser  zugegossen  war,  zum  Abspülen  der  Wunde  verwendet. 

Während  des  continuirlichen  Gebrauches  dieses  Abspülongs- 
mittels  und  der  oben  erwähnten,  hie  und  da  unwesentlich  modi* 
ficirten  Verbandweise  wurde  häufig  geatzt,  weil  zwischen,  neben 
und  unter  den  Schorfen  immer  wieder  neue  Wucherungen  zum 
Vorschein  kamen,  u.  z*  wurde 

6.  Atzung'  den  12.  Octob.  ein  Äzmittel  aufgetragen, 
das  aus  8  Tb.  Chlorbrom,  2  Th.  Ghlorzinic,  1  Th.  Chloranlim., 
2  Tb.  Pulv.  liquir.  und  S  Th.  Ung.  basil.  bestand,  und 

6.  bis  15.  Atzung-,  dasselbe  den  18  ,  14.,  16.,  17., 
18.,  19.,  20.,  21.,  22.,  28.  Octob.  wiederholt. 

Diese  täglichen  Ätzungen  fanden  naturlich  nicht  immer  auf 
wunden  Stellen,  sondern  häufig  auf  noch  hanenden  Schorfen  Statt, 
wober  es  gekommen  sein  mochte,  dass  eine  oder  die  andere 
Ätzung  völlig  unschmerzhaft  blieb,  während  andere  einen  8  —  h 
stundigen  Schmerz  im  Arme  im  Gefolge  hatten. 

Vom  23.  bis  zum  29.  Octob.  wurden  die  Wucherungen  nicht 
geätzt,  sondern  bios ,  wie  oben  angegeben,  verbunden.  Vom 
27.  d.  M,  an  wurde  durch  lange  Zeit  beim  Verbände  blos  trockene 
Cbarpie  statt  des  bisherigen  Bals.  St.  Genov.  angewendet,  das 
Übrige  des  Verbandes  blieb. 

(12.,  18.,  14.  Bepinslung.)  Den  29.  Octob.,  den  8.  u.4. 
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Nov.  wurden  die  Wucbening:en  neuerdings  mit  gleichen  Theilen 

Chlorbrom  und  Acid.  nilr.  conc.  bepinseil,  und  da  bis  zum  6.  Nor. 

'  In  der  Mitte  und  am  Rande  der  Wunde  die  krebsigen  Wucherungen 

zugenommen  hatten,  wurden  sie  an  diesem  Tage  mit  einem  stär- 

^  keren  Ätzmitlel, 

'  16.   Atznny,  nämlich   mit  einer  ex  tempore  bereiteten 

^'  Mengung  von  gleichen  Theilen  Pasta  Land.  (Chlorbrom,  Chlorzink, 

>:  Chlorant.  and  PIv.  liq.)  und  Bals.  St.  Gcnov.  belegt,  und 

i>  17.   ILtxung    Tags   darauf  (7.  Nov.)    der  entstandene 

•  Schorf  neuerdings  mit  solcher  Mengung  bedeckt; 

n  18.  Ätzang'    Tags  darauf   (den   8.  Nov.)    wurde   eine 

»  Mengung   aus   1  Th.   Pasta   Land,    und   2   Th.  Bals.  St.  Genov. 

I  aufgelegt. 

II  19.  Ätzangr,  den    9.  November 
20.         ^  »     tO.       )> 

■  21.         »  «     11.  » 

k  22.  »  >,      13.  » 

28.  ,»  »16.        » 

24.  »  »      17.        » 

25.  »             »     18.        » 
26.   JLt'Eung  den  19.  Nov.    wurde   mit  einer   Mengung 

ans  2  Th.  Pasta  Land,  und  l  Th.  Ung.  basil.  geälzl. 

Den  20.  Nov.  wurde,  wie  schon  einige  Tage  vorher,  nicht 
I  mehr  mit  trockener  Cbarpie,  sondern  mit  Ung.  basil.  auf  Charpie, 

i  und  die  nun   folgenden  Tage  bis  zum  1.  December  gewöhnlich 

eben  so  und  nur  ausnahmsweise  mit  trockner  Charpie  verbunden, 
übrigens  vom  20.  bis  28.  Nov.  auf  den  Verband  auch  ein  Brei- 
umschlag aus  Milch  und  Semmel  gelegt,  und  alle  3  Stunden  ge- 
I  wechselt. 

Während  der  ganzen  Zeit,  in  welcher  sich  bisher  und  auch 
im  wettern  Verlaufe  Schorfe  auf  der  Wundflfiche  vorfanden,  wur- 
den diese  fast  taglich,  so  weit  es  anging,  mit  der  Pinzette  bald 
sanft ,  bald  gewaltsam  abgehoben ,  und  bei  dieser  Manipulation 
entdeckte  mair  an  24.  Nov.  die  Slre-eksehenen  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  blossgelegt  und  auf  ihrer  Oberfläche  ver- 
schorft;  diese  Sehnenstücke  wurden  nach  und  nach  stückweise 
abgestossen  oder  mit  der  Schere  abgetragen,  und  waren  den 
5.  December  völlig  entfernt. 


wurde  jedesmal  eine  Mengung 
aus  ein  Th.  Pasta  Land*  und  2 
Th.  Ung.  basil.  verwendet;  den 
17.  u.  18.  NoF.  wurden  über 
den  Verband  Umschläge  aus 
Milch  und    Semmeln   gelegt. 


578 

Inzwischen  wurde  vom  1.  Dec.  u.  8.  f.  bis  incL  18.  Dec. 
die  Wände  täglich  mit  Oleum  amygd.  dulc.  begossen,  and  darüber 
mit  trockener  Charpie  und  Heflpflasterstreifen  in  Zirkel-  und 
Hobeltonen  fest  verbunden,  vom  14.  bis  incl.  18.  Dec.  das  ÖU 
wieder  weg  gelassen,  und  die  Wunde  taglich  blos  mit  trockener 
Charpie  und  Hertpflastersireifen  Fest  verbunden. 

(15»  Bepinslung.)  Den  19.  Dec.  wurde  die  Wunde  in 
ihrem  ganzen  Umrange  mit  gleichen  Theilen  Chlorbrom  und  Acid. 
nitr.  conc.  bepinselt,  und  der  dadurch  erzeugte  Schorf 

27.  JLtzunS  am  nächsten  Tage  (20.  Dec.)  mit  Bala. 
St.  Genov.,  dem  ein  kleiner  Theil  der  Ätzpasta  beigemengt  war, 
belegt,  die  3  folgenden  Tage  (21.,  22,  23.  Dec.)  der  Verband 
blos  mit  trockener  Charpie  und  fest  gezogenen  Zirkeltouren  von 
Heftpflasterstreifen  erneuert ; 

28.  bis  31.  JLtzufig  vom  24.  bis | incl.  27.  Decemb. 
wurde  taglich  wieder  Bals.  St.  Genov.,  dem  ein  kleiner  Tli.  Ätjc- 
pasla  beigemengt  war,  aufgelegt. 

(16.  Bepinslung.)  Den  28.  Dec.  endlich  wurde  die  Wunde 
noch  einmal  mit  gleichen  Theilen  Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc 
bepinselt,  mit  trockner  Charpie  und  fest  gezogenen  Heflpflaster- 
streifen verbunden. 

Die  nächste  Nacht  (28.  Dec.)  wurde  der  Kranke  von  einem 
heftigen  Fieber  befallen,  und  am  nächsten  Morgen  fand  man  ober- 
und  unterhalb  des  Verbandes  ein  schlaiTes,  dunkelrothes  Erysipel 
Von  nun  an  wurde  nicht  mehr  geätzt  und  der  Kranke  am  2.  Jänner 
1855  auf  Z.  Nr.  90  transferirt«  Die  Fieberbewegungen  und  das 
Erysipel  nahmen  allmälig  wieder  ab,  die  Wunde  wurde  blos  täg- 
lich mehrmal  gereinigt  und  mit  lauwarmen  Umschlägen  belegt, 
aber  mit  der  Abnahme  des  Erysipeles  brachen  mehrere  Stellen 
in  der  Umgebung  der  ursprünglichen  Wunde  auf,  zeigten  neue 
epitheliale  Wucherungen,  und  ihre  Kanäle  iiessen  sich  bis  zwischen 
die  Hittelhandknochen  verfolgen« 

Da  hieraus  und  aus  den  so  vielfachen  erfolglosen  Ätzungen 
zu  Genfige  hervorging,  dass  das  Übel  nicht  mehr  durch  dass 
Ätzmittel,  sondern  nur  mit  dem  Verluste  der  Hand  (durch  Am- 
putation) beseitigt  werden  könne,  der  hochbejahrte  Kranke  aber 
zur  Amputation  sich  nicht  entschliessen  konnte,   wurde  er  den 
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^^        29.  Janner  1855  in  die  Versorgungsanstalt,  aus  der  er  gekommen 
^'        war,  ungeheiU  entlassen. 

I  E  p  i  c  r  i  8  1  8. 

H  ii.  Die  Krankheit.  Das  zu  entfernende  Aftergebilde  war 

ein  schnell  gewachsenes,  exulcerirles,  niedriges,  relativ  kleines,  be- 

h         wegliches   und  anscheinend   blos  auf  die  Haut  beschranktes  Epi- 

ot  theliom  auf  dem  linken  Handrucken  unmittelbar  über  den  Streck- 
sehnen der  3  mittlem  Finger  bei  einem  relativ  rüstigen  Greise  von 

i.         74  Jahren.  Für  die  gestellte  Anforderung  der  Beseitigung  waren, 

0-         ohne  Rücksicht  auf  das  zu  wählende  Mittel,   das  hohe  Aller  des 

h         Kranken,  die  Lage  des    Epithelioms  unmittelbar  auf  den  Sireck- 

H  sehnen  der  Hand  und  sein  rascher  Wachsthum  als  ungünstige, 
seine  geringe   Ausbreitung  und  seine  Beweglichkeit  als  günstige 

^         prognostische  Momente  zu  betrachten. 

^1  B.  Das  Ätzmittel  und  seine  Wirkung.  In  derSyn- 

opsis  dieser  Krankengeschichte  findet  man  folgende  Combinalionen 

l         des  Ätzmittels  in  Anwendung: 

,  I.  das  Chlorbrom  mit  Plv.  liquir.  als  Pasta  (iHal); 

^  2.  diese  Chiorbrompasta  mit  etwas  mehr  als  dem  gleichen  Theile 

Ung.  basil  (1  Mal); 

I  8.  diese  Chiorbrompasta  mit  2  Th.  Ung.  basil.  (1  Mal) ; 

I  4.  die  Pasta  Land.   (3  Th.  Chlorbrom,  2  Th.  Chlorzink,  1  Th. 

I  Chlorantim.   und   Pulv.  liquir.   q.  s.)  mit  2  Th.  Ung,  basil. 

,  (19  Mal); 

5.  2  Th.  Pasta  Land,  mit  1  Th.  Ung.  basil.  (l  Mal); 

6.  gleiche  Theile  Pasta  Land,  und  Bals.  St.  Genov.  (2  Mal); 

7.  die  Pasta  Land,  mit  2  Th.  Bals.  St.  Genov.  (1  Mal); 

8.  die   Pasta   Land,  mit    einem    grossen    Zusätze   (dem  5    bis 
lOfachen)  von  Bals.  St.  Genov.  (5  Mal); 

9.  endlich  Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc.  zu  gleichen  Thellen 
(10  Mal). 

Zur  ersten  Ätzung  wurde  Chlorbrom  allein  in  Pastaform  in 
der  Dicke  einer  Linie  aufgelegt,  und  es  wurde  dabei  die  Ab- 
sicht ausgesprochen,  dieses  Epitheliom  blos  durch  Chlorbrom  zu 
entfernen;  in  derselben  Absicht  wurde  auch  bei  der  2.  und  8. 
Ätzung  blos  Chiorbrompasta  mit  einem  mildernden  Zusätze  von 
Ung.  basil.  verwendet.    Allein  das  Chlorbrom  erwies  sich  als  zu 
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flfichtig,  ats  das»  seine  Pasta,  selbst  in  der  Dicke  einer  Linie  anf- 
getragen,  tief  genug  wirken  könnte,  und  während  die  Bpidermis 
der  Umgebung  in  weiter  Ausdehnung  in  Blasen  erhoben  wurde, 
ist  das  an  und  Pur  sich  sehr  flache  Epiihellom  doch  nur  in  einer 
relaliv  dünnen  Schichte  verschorfl  worden.  Darauf  wurde  von 
der  4.  Atzung  angefangen  bis  zur  Sl.  das  Chlorbrom  immer  nur 
in  Verbindung  mit  Chlorzink  und  Chiorantimon,  aber  jedesmal  mil 
einem  bald  grösseren  bald  kleineren  Zusätze  von  Ung.  basil.  oder 
Bals.  St  Genov  angewendet,  und  in  den  Zwfschentagen  dieser 
81  Ätzungen  bald  die  ganze  WundflSche,  bald  nur  einzelne  Ab- 
schnitte derselben  (je  nachdem  die  alten  und  neuen  Wucherungen 
ausgebreitet  waren)  mit  einer  Hengung  von  gleichen  Theiten 
Chlofbrom  und  Acid.  nitr.  conc.  16  Mal  bepinselt.  Die  Wundfldche 
ist  demnach  in  SV«  Monaten  47  Mal  in  mehr  minder  grosser 
Flächenausdehnung  und  in  mehr  minder  grosser  Tiefe  verschorfl 
worden,  und  in  den  Schorfen  sind  zwei  Strecksehnen  in  den  der 
Wunde  entsprechenden  Abschnitten  untergegangen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hat  von  objectiver  Seife 
bis  zum  28.  Decb. ,  an  welchem  Tage  ein  febriles  Erysipel  auf- 
trat, niemals  wesentlich  gelitten ,  obwohl  er  nach  den  Ätzungen 
manche  Nacht  schlatlos  zugebracht  hatte. 

Der  objective  örtliche  Erfolg  (die  Verschorfung  undReaction) 
stand  mit  dem  jeweiligen  Concentrationsgrade  des  angewendeten 
Ätzmittels  in  geradem  Verhältnisse.  Die  erste  Ätzung,  bei  welcher 
das  Chlorbrom  ungeschwächt  angewendet  wurde,  gab  den  umfang- 
reichsten Schorf,  und  bei  den  Verbindungen  des  Chlorbroms  oder 
der  Pasta  mil  Salbe  gab  die  Menge  ded  Zusatzes  den  Aus- 
schlag, ohne  dass  irgend  wie  bemerkt  werden  konnte,  dass  die 
vielfach  gewechselte  Species  des  Zusatzes  (bald  Ung*  basil., 
bald  Bals.  St.  Genov.)  eine  Modification  in  der  Sohorfbildnng  be- 
dingt hätte*  Die  Bepinslung  mit  gleichen  Theilen  Chlorbrom  und 
Acid«  nitr.  conc.  brachte  eine  Wirkung  hervor,  die  von  der  Be- 
pinslung mit  einer  gebräuchlichen  concentrirten  Hineralsäure 
nicht  wesentlich  verschieden  war,  und  in  der  oberflächlichen  Ver- 
schorfung liess  sich  nicht  unterscheiden,  was  auf  Rechnung  des 
Chlorbroms  oder  auf  Rechnung  der  conc.  Salpetersäure  kam. 

Das  Endresultat  sämmtlicher  Ätzungen  bestand  darin,  dass 
man  zur  Oberzeugung  gelangte,  dass  dieses  Epitheliom  durch  die 
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'  Atzpaftta  nicht  beseitigt  werden  könne,  weil  es,,  obwohl  bisweilen 

I  dem  Anscheine  nach  vollkommen  weggealzt,  in  der  kürzesten  Zeit 

I  immer  wieder  recidivirte,  und  weil  seine  Ausstrahlungen  sichtlich 

I  auch  in  die  Zwischenräume  der  Mittelhandkuochen  reichten. 

'      *  C  Vergleich*  Wie  aus  dem  Status  praesens  hervorgeht^ 

und  oben  Sub  A.  erwähnt  wurde,  versprach  der  in  Rede  stehende 
Fall  sowohl  für  das  Ätzmittel  als  für  das  Messer  im  Allgemeinen 
I  eine  gönstige  Prognose,   der  Erfolg   hat   aber  gelehrt,   dass  die 

E  Keime  des  Epithelioms  über  jene  Grenzen  hinaus  verbreitet  waren, 

I  welche  durch  das  Gefühl  und  durch  das  Gesicht  erkannt  werden 

I  konnten.  Vergleicht   man   nun   den  wahrscheinlichen  Erfolg  nach 

il  der  Anwendung  des  Messers   mit  dem   in   Erfahrung   gebrachten 

I  Erfolge  nach  der  Anwf^ndung  des  Ätzmittels,   so  stellt  sich  fol- 

I  gendes  heraus: 

I  Das    Epitheliom   wurde    46  Mal    geätzt;    während    dieser 

,.  Ätzungen  vergingen  3%  Monate,   und   da   das   letzte  Erysipelas 

auch  noch  14  Tage  in  Anspruch  nahm,  verliefen  4  Monate,   bis 
I  man  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  hier  vom  Ätzmittel  nichts 

I  zu  erwarten  sei. 

Alles,  was  durch  das  Gesicht  und  durch  das  Geföhl  als 
krankhaft  erkennbar  war,  konnte  mit  einem  Maie  mittelst  des 
Hessers  eptfernt  werden,  und  die  dadurch  gebildete  Wunde  wäre 
wohl  wahrscheinlich  tiefer,  aber  nicht  umfangreicher  geworden, 
als  jene  war,  die  gleich  durch  die  erste  Ätzung  gesetzt  wurde ; 
eine  Hautersparung  war  nicht  möglich,  und  die  Wunde  hätte  durch 
Granulation  heilen  mQssen,  wozu  nach  ihrer  vorauszusetzenden 
Grösse  etwa  4  Wochen  hingereicht  hätten;  da  aber  anzunehmen 
ist,  dass  man  bei  Verfolgung  des  Krankhaften  auch  mit  dem  Messer 
bis  auf  die  Sehnenscheiden  gelangt  wäre,  und  ihre  Entzündung 
möglicher  Weise  zu  secundärer  Abscessbildung  geführt  halte,  darf 
man  der  oben  angegeben  Zeit  immerhin  noch  2  bis  8  Wochen 
hinzufügen. 

^  Es  ist  ferner  nicht  zu  bezweifeln,   dass   der   Enderfolg  der 

^  Operation  mit  dem  Messer  derselbe  wie  jener   der  Ätzungen  ge- 

^  worden  wäre,  d.  h.  dass  das  Epitheliom  bald   nach   der  Vernar- 

'  bung  der  Wunde,  oder  sogar   noch   vor   Vollendung   der  Narbe 

wiedergekehrt  wäre,   und  dieselbe   Überzeugung  gebracht  hätte, 
I*  dass  man  nur  von  der  Amputation  die  Beseitigung  des  Übels  er- 

*  Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  X.  38 
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warlefl  könne.  Im  schlimmsten  Falle  wfire  man  also  durch  das 
Messer  in  weniger  als  der  Hälfle  jener  Zeit,  die  mao  mU  dran 
Ätzmittel  zubrachte,  zu  demselben  Endresultate  gelangt,  doch  nua» 
man  sieb  gestehen,  dass  wohl  auch  beim  Gebrauche  des  Äixmitlel» 
die  Zeit  vielleicht  um  eben  so  viel  hätte  verkürzt  werden  köimea, 
wenn  statt  der  vielen  schwachen  Ätzungen  und  der  zahfareichen^ 
fast  völlig  erfolglosen  Bepinslungen  wenige  (nur  2—8),  aber  ia- 
tensive  Ätzungen  angewendet  worden  waren. 

Anmerkung.  Im  Juni  1855  (47,  Monaten  nach  der  Ent- 
lassung) hat  man  den  Kranken  wiedergesehen.  Er  war  in  der 
Versorgungsanstalt  im  April  1855  (2V^  Hon.  nach  der  Enf /aa- 
sung) am  linken  Vorderarm  amputirt  worden,  nachdem  die  Wu- 
cherungen und  die  Verjauchung  zwischen  den  Mitlelbandknnchen 
immer  zngenomm<tfi,  und  auch  den  fort  wahrend  leidenden  Kranken 
endlich  bewogen  hatten,  die  Hand  zu  opfern.  Die  Ampuialiona- 
wunde  war  zwei  Monate  darauf  fast  völlig  vernarbt. 

VI.  Carcinoma  fibrosum  mammae. 
Anamnesis  und  Status  praesens. 

S.  E.,  35 'Jahre  alt,  led.,  Magd  aus  T.  in  Schlesien,  den 
13.  September  1854  auf  Z.  Nr.  67 V,  aufgenommen,  soll  mit 
Ausnahme  der  letzten  4  Jahre,  innerhalb  welcher  ihr  gegenwär- 
tiges Übel  entstand  und  zunahm,  immer  gesund  gewesen  sein, 
vor  2  Jahren  glucklich  geboren,  und  durch  die  nächsten  10  Mo- 
nate ihr  Kind  ohne  Anstand  gesaugt  haben.  Im  letzten  Jahre  ist 
ohne  bekannte  Ursache  die  Menstruation  nicht  mehr  erschienen. 

Das  gegenwartige  Leiden,  ein   exulcerirtes   fibröses 
Carcinomder   rechten    Brustdruse,   hat  nach   Aussage 
der  Kranken  vor   4  Jahren   in    Form  eines   kleinen,   harten,  be- 
weglichen  und   schmerzlosen   Knötchens  an  der  obern  Peripherie 
der  rechten  Brustdrüse  begonnen.    Dieses  Knötchen  ist  mit  Aus- 
nahme einer   geringen   Grössenzunahme  nahezu    3  Jahre  (selbst 
während  der  Schwangerschaft  und  während  des  Säugens)  unver- 
ändert geblieben,  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  aber  ist  es  Ton 
zeitweiligen  fluchtigen  Stichen   durchzuckt^  und   seine  Haut  blaa- 
rolh  geworden.     Unter  dem   Gebrauche   erweichender  Mittel  bat 
sich  die  blauroihe  Hautstelle  in  eine  Geschwörsfläehe  verwandelt, 
und  im    Verlaufe   des   letzten  Jahres  hat  das  Übel  folgende  Form 
erlangt : 
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An  der  obern  Halfle  der  rechten  Brostfiruse,  von  der  Bnist- 
Warze   aufwärts  bis  fast  zur  Mitte  des  grossen  Brastmuskels  eine 
.       etwa  8  Zoll  lange  nnd  fast  eben  so  breite,  ausgehöhlte,  an  ihrer 
"^       tiefsten  Stelle  etwa  1  Zoll  tiefe,  mit  zackigen,  hochrothen,  harten 
Rändern  umgebene  Geschwursfläche,  deren  Grund  uneben,  höckerig 
*'*       und  mit  einem   theils  jauchigen,    theils  eiterähnlichen  Secrete  be- 
Hi       deckt  ist.  Die  Höcker  des  Grundes  sind  stellenweise  hart,  stellen- 
weise den  weichen  Fleischwärzchen  ähnlich ;  am  obern  Rande  des 
^^^       Geschwüres  ist  eine  1  Zoll  lange  und  2  Linien  breite  Stelle  im 
^*'       brandigen  Zerfallen   begriffen.     Die  Umgebung   des   Geschwüres 
'^^i        bildet  eine  harte,  knollige  Substanz,  welche  sich  fast  allenthalben 
^i        noch  2  Zoll  rings  um  den  Geschwürsrand  unter  der  Haut  fortsetzt, 
M        und,  wie  sich  versteht,  auch  die  Basis  des  Geschwüres  ausmacht. 
M        Bleibt  der  rechte  Oberarm  am  Stamme  angelegt,  so  lässt  sich  die 
^i        harte  Masse  in  jeder  Richtung,  bei  aufgehobenem  Oberarme  aber 
nur  senkrecht  auf  die  Richtung   der  Fasern  des  grossen  Brust- 
muskels etwas  verschieben.    In   der  Haut  an   der  äussern  Um- 
grenzung  des  Geschwüres   liegen  8  linsen-   bis   haselnussgrosse, 
nahe  an  der  Brustwarze  etti  haselnussgrosses  Knötchen,  von  wel- 
Mi.         chem  das  letzte  mit  einer  geschwürigen  Oberfläche,  die  andern  mit 
\,i         einer  dunkelrothen ,   glänzenden,  unverschiebbaren   Haut  bedeckt 
Pf         sind.     Die  Brustwarze  ist  tief  eingezogen.   Eine  Grenze  zwischen 
Ml         der  harten  Masse  und  einer  etwa  noch  gesunden  Brustdrüsen-Sub- 
I  III         stanz  kann   durch  die  Finger  nicht  entdeckt  werden.  —  Längs  des 
Uß  untern  Randes   des  grossen   Brustmuskels  dieser  Seite  fühlt  man 

ki  auf  einer  Strecke   von  2  Zoll  einen  harten  Strang ,   der  wie  aus 

)!$         Bindfaden  zusammen  gesetzt  erscheint ,    und   an   diesem  Strange 
li  einige  linsengrosse,  harte  Knötchen.    Die  Achseldrüsen  erscheinen 

$,t  normal.  —  Die  eben  im    Absterben   begriffene  Partie  verursacht 

'^  einen  brennenden  Schmerz,  das  Übrige  ist  unschmerzhaft. 

ii  Die  Kranke   ist  gut  genährt,   ihre  Gesichtsfarbe  hat  einen 

1^  Stich  ins  Gelbe,   ihre  Verdauung  ist  ungestört,   sie  geniesst  die 

halbe  Portion  und  2  Brote. 


Synopsis  der  Behandlung  und  des  Verlaufes. 

1.  ILtxnng.  Nach  vorläufiger  durch  26  Stunden  fort- 
gesetzter Fomentirung  des  Carcinoms  mit  Breiumschlägen  aus 
Farin.   Semin.    Lini  wurde  den  15.  Sept.  1854  Abends  die  Pasta 

88» 
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Lfttidolfi  (8  Th.  Chlorbrom,  2  Th.  Chlorzink,  1  Th.  Oilormti 
PIv.  liq.  q.  B.)  auf  4  entsprecbeod  grossen  iieiowasdiippci 
etwas  mehr  als  1  Lin.  dick  aufgetragen,  so  auf  das  Aflergefai 
gelegt,  dass  nicht  blos  die  wände  Flache,  sondern  auch  die  la 
Peripherie  davon  bedeckt  wurde;  der  unterste  Tbeil  der  ur8|iriii 
liehen  Brastdräse  und  der  harte  Strang  am  unlern  Rande  i 
grossen  Brustmuskels  blieben  diessmal  noch  ausaer  deon  Bereu 
der  Pasta.  Den  weitern  Verband  bildeten  Charpie,  Heftpflai«li 
streifen,  Compressen  und  ein  dreieckiges,  um  die  kranke  Bn 
und  die  gesunde  Schulter  geführtes  Tuch« 

Gleich  nach  Auflegung  der  Pasta  begannen  brennenda &AflHi 
zen  unter  ihr,  nahmen  an  Heftigkeit  zu,   und  wahrten  die  gani 
Nacht  (über  14  Stunden),  so  dass  die  Kranke  kein    Aage  echlom 
4  Stunden  nach   Auflegung   der   Pasta   fand  man    die  Kranke  ii 
lauten  Klagen,  von  Durst  und  innerer  Hitze  geplagt,   im  Schwel«« 
formlich  gebadet,  dabei  die  Stirne  und  alle  Extremitäten,  Yonii:- 
lieh  aber  die  obern,  auflallend  kalt,  den  Puls  90.     Aach  war  zi 
dieser   Zeit  der  übrigens  nicht   gelüftete  Verband  pammt  der  Lei^ 
wasche   an  2  thalergrossen    Stellen   von   schmutzig    brauarothea 
Blute  durchtränkt.     Die-  nächsten   4   Tage  war  der  Scbmen  ff- 
träglich,   aber  die   entsprechenden  Nachte  waren  wegen  innerer 
Unruhe  grosstentheiis  schlaflos ,    dabei   vermehrter    Durst ^  km  | 
Appetit  (die   Kranke   genoss   blos   Suppe),   der  Pula  80.     Toa 
19.   Sept.  stellte   sich   wieder  etwas  Esslust  ein,  und  das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich« 

Die  objective  ortliche  Reaction  war  im  Verhaltnisa  an  der 
grossen  Fläche ,  auf  welcher  die  Pasta  angelegt  wurde,  sehr  ;^ 
ring:  eine  massige  entzündliche  Infiltration  der  nächsten  Unlg^ 
bung,  deren  Epidermis  übrigens  in  etwa  fingerbreiter  Strecke  nap 
um  die  Pasta  in  kleine  Blasen  erhoben  war,  weiterbin  eine  bm- 
sige  ödematöse  Anschwellung  und  rosige  Röthung  der  Haut;  diese 
Röthe  bot  am  18.  Sept.  (3  Tage  nach  der  Ätzung)  am  Thorax, 
ftuf  beiden  Schultern  und  am  Unterleibe  die  Form  einer  Roseola. 

Von  diesem  Tage  an  wurden  durch  13  Tage  Breiumschlag 
aufgelegt,  nachdem  der  Schorf  mit  Ung.  basilic.  auf  Charpie,  und 
dem  Deckverbande  aus  Hefltpflaslerstreifen,  Compressen  und  einem 
dreieckigen  Tuche  verbunden  war. 

Der  Schorf  war  am  26.  Sept.   (1 1  Tage  nach  der  kiiüng) 
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bis  auf  einige  noch  fest  Aiteende  centrale  Beate  allenthalben  ab- 
gealosaen,  und  seine  n1ikroskopi^che  Untersuchung  ergab  eiu 
dichtes,  aus  vielen  breiten  und  wenigen  zarten,  punktirten,  kern- 
tragenden Pasern  gebildetes  Strooia,  in  dessen  Zwischenräumen 
sich  Kerne  und  Zeilen  von  der  verschiedensten  Form  vorfanden; 
****  unter  den  Zellen  waren  viele  mit  2 — S  Kernen,  und  sparsam  zer- 
^^^     streute  Multerzellen. 

^  ^^  Durch  die  ehem.  Untersuchung  des  sammtlichen  in  den  ersten 

24  Stunden  nach  der  Ätzung   gelassenen   Harnes   wurde   weder 
'"^      Brom,  noch  Zink,  noch  Antimon  entdeckt. 
^'^i  Die  Wunde,    die  n^ch   dem  Abfallen  des  Schorfes  zurück 

^%  Illieb,  war  gross,  weil  in  der  Peripherie  tiüch  gesunde  Haut  mit 
u  ii  verschorft  werden  musste,  ihre  Peripherie  War  rein,  gut  granu- 
p^kk  lirend,  am  Bande  sogar  zeitlich  vernarbend,  aber  in  ihrem  Cen- 
nfii'  trum  hafteten  noch  missfärbige  Krebsreste.  Zur  Entfernung  dieser 
iiii  Krebsreste,  dann  jener,  die  im  weitern  Verlaufe  auch  an  vielen 
iHli  andern  Stellen  der  Wunde  immer  wieder  nachwucherten,  und 
'km  jener,  die  in  die  erste  Atzung  nicht  hineinbezogen  waren,  wurde 
Sig  noch  vielmal,  —  je  nach  der  Ausdehnung  der  missfärbigen  Stellen 
fff$i  bald  auf  der  ganzen  WundOSche,  bald  nur  auf  Abschnitten  der- 
DK  selben,  —  mit  verschiedenen  itzenden  Zusammensetzungen  geatzt, 
g  u.  z.  wurden  angewendet: 

^i  2.  Atzung*  den  27.  Sept.  (12  Tage  nach  der  I.  Ätzung) 

eine  Pasta  aus  3  Th.  Chlorbrom  2  Th.  Piv.  liquir.  nt\i  4  Th.  Ung 
,1  basil.  im  Centrum  der  Wunde ; 

^  8.  JktTung  den  29.  Sept.  die  ursprangliche  Pasta  (Pasta 

jj  L.)  im  Umfange  eites  Zwanzigers  auf  eine  blutende  Stelle,    und 

,,  eine  Hengung  der  ursprünglichen  Pasta  mit  etwas  mehr  als  eben 

^  so  viel  Ung.  basil.  auf  die  Krebsresle; 

4.  Atzungr  den  30.  Sepl.  eine  Mengung  aus  1  Th. 
Pasta  L.  und  2  Th.  Ung.  basil.  auf  die  ganze  Wunde  $ 

5.  ÄtzuiifT  den  1.  Od.  )  «i"«M«n?^«»?«"»  1  Tb.  Pasta  L. 
f.  o  /    a.  2  Th.  Unir.  baeil.  aufsfiinmt- 

/    liehe  Schorfe. 

7.  Atzangc  den  4.  Octob.  die  ursprungliche  Pasta  auf 
einen  haselnussgrossen  Knoten  am  untern  Wundrande,  eine  Men/rung 
aus  I  Th.  Pasta  Land,  und  2  Th.  Ung.  basil.  auf  die  ganze  Wunde ; 

8.  Ätzung    den   8.  Oct.  eine  Mengung  auis  I  Th.  Pas!« 
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Land,  und  2  Th»  Ung.   basil.  auf  einzelne  schorfige  und  ooreine 
Stellen; 

9.  ÄCzongr  den  9»  Oct  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta 
Land»  2  und  Tb«  Ung*  baail.  auf  die  meisten  schorfigen  und  un- 
reinen Stellen,  und  eine  Mengung  aus  1  Th«  Chlorbrompasta  (d.  L 
Cblorbrom  mit  Pulv.  Uquir.)  und  2  Th.  Bals.  St*  Genov*  auf  die 
innere  Hälfte  der  Wunde; 


10.  Htxung  den  10 


11. 
12. 
18. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 


11 
12 
18. 
14 
15 
16. 
17 
18 
19 
20. 
21 
22 


Oct. 


I  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta  h^nd* 
>  und  2  Th.  Ung.  basil.,  jedesmal 
I    auf  die  ganze  verschorfte  Wunde ; 

1^  dieselbe  Mengung  aufd.  untere  H&lfke 
/   der  Wunde  (respect.  der  Schorfe)  ; 

dieselbe  Mengung  auf  sämmtliche 
Schorfe ; 


dieselbe  Mengung  auf  die  dickaten 
Schorfe ; 
28.        »  »     23.     ,>  \  dieselbe  Mengung  auf  saountliche 

24.        »  9     24     »  /   ßchorfe; 

25.  JLtxung  den  25.  Oct«  eine  Mengung  aus  gleichen 
Theilen  Pasta  Land,  und  Ung.  basil.  auf  den  untern  Wundrand 
(auf  den  carcinomatösen  Rest  der  Brustdrüse)  und  auf  den  Aus- 
läufer am  untern  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  dann  eine 
Mengung  aus  1  Th.  Pasta  Land,  und  2  Th.  Ung.  basiU  auf  die 
übrige  Wunde  (resp.  die  Schorfe); 

26.  Atzung'  den  26.  Ocl.  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta 
Land,  und  2  Th.  Ung.  basil.  auf  die  erhabensten  Schorftheile; 

27.  Ätzung:  den  27.  Oct.  eine  Mengung  aus  gleichen 
Theilen  Pasla  Land,  und  Ung.  basil.  auf  den  untern  Brusldrüsen- 
rest  und  auf  den  Ausläufer  am  grossen  Brustmuskel,  —  dann 
eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasta  L.  und  2  Th.  Ung.  basil.  auf  die 
übrigen  Schorfe; 

28.  Atzung  den  28.  OcL)       .      .      ^^    ^  .  . 

^  >  wie  den  27.  Oclober; 

29.  yy  yy  29.  »      ) 
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Ieine  Mengung  aua  2  Th.  Pasta  Land, 
u.   1  Th.  Ung.  basil.  auf  einzelne 
31.        »  »     7.    ,»     I    derbe  Erhabenheiten  im  Umkreise 

j    der  Wunde; 
83.  }Lt%wm§[  den  18.  Nov.  eine  Mengung  aus  I  Th.  Pasta 
Land,  und  2  Th.  Ung.  ba^L  auf  einzelne  derbe  Erhabenheiten  in 
der  Mitte  der  Wunde; 

88.  }Ltm,wmg  den  14.  November  die  reine  Pasla  Land, 
auf  2  Erhabenheilen  am  innern  Rande  der  Wunde; 

84.  Ätzungf  den  18.  Nov.\  eine  Mengung  aus  1  Th.  Pasla  Land. 

85.  »  »    19.    »    l   und  2  Th.  Ung.  basil.  auf  zerstreute 

86.  3»  ^    20.     »  j    kleine  Erhabenheiten. 

Der  jeweilige  Verband  neben  und  nach  diesen  Atzungen 
<fiber  Wunde,  Schorf  und  Ätzmittel)  bestand  entweder  aus  trockener 
Chiirpie,  oder  aus  Ung.  basil.  auf  Charpie,  oder  ans  Bals.  St. 
Genov.  auf  Gharpie,  oder  aus  Oleum  amygdal.  mit  trockener  Charpie, 
und  nebenbei  aus  Compressen  und  Heftpflaslerstreifen ;  namentlich 
wurde  vom  18.  Sept.  bis  29.  Sept.  alles  mit  Ung.  basil.  auf 
Charpie,  vom  29.  Sept.  bis  5.  Oct.  mit  trockener  Charpie,  vom 
5.  bis  11.  Oct.   mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie,   vom  11.  bis 

14.  Oct.  mit  trockener  Gharpie,  vom  14.  bis  20.  Oct.  mit  Ung. 
basil.  auf  Charpie,  vom  20.  bis  26.  Oct.  mit  Bals.  St.  Genov.  auf 
Charpie,  vom  26.  Oct.  bis  6.  Nov.  mit  Ung.  basil.  auf  Charpie, 
vom  6.  bis  8.  Nov.  mit  Bals.  St    Genov.  auf  Charpie,  vom  8.  bis 

1 5.  Nov.  mit  Ung.  basil.  auf  Cbarpie,  vom  1 9.  bis  1 7.  Nov.  mit 
Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie,  vom  17.  bis  19.  Nov.  mit  Ung. 
basil.  auf  Charpie,  am  19.  Nov.  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie, 
vom  20.  bis  28.  Nov.  mit  Ung.  basil.  auf  Charpie,  vom  28.  bis 
80.  Nov.  der  Schorf  mit  Ung.  basil  auf  Charpie,  die  Wundflfiche 
mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie ,  vom  80.  Nov.  bis  7.  Decb. 
alles  mit  Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie,  vom  7.  bis  81.  Decb.  mit 
Oleum  amygd.  und  trockener  Charpie  verbunden. 

Vom  1 8.  bis  80.  Sept.  und  vom  5.  bis  7.  Oct.  wurden  über 
den  Gesammtverband   Breiumschläge  aus   Parin.  semin.  lini,   am 

15.  Nov.  am  18.  Nov.,  dann  vom  21.  bis  30.  Nov.  Breiumschläge 
aus  Milch  und  Semmeln  gelegt. 

Beim  Verbandwechsel  wurde  zum  Abspulen  der  Wunde  vom 

16.  Sept.   bis  7.  Oct.    lauwarmes  Wasser,    vom  7.  Oct.  bis  81. 
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Decbr.  ein  lauwarmer  Cbamltlenaufgiiw  verwendet,  welchem  leti- 
teren  etwa«  von  Rp.  Aq.  fönt,  libram,  Chloret,  firom.  gult.  deoem 
jedesmal  eztempore  zugegossen  wurde. 

Die  vielen  Ätzungen,  welche  in  sehr  kurzen  Zwischräamen, 
ja  fast  einen  ganzen  Monat  hindurch  Tag  für  Tag  auf  dnander 
folgten,  hatten  einzeln  betrachtet  meistens  nur  eine  seichte  Ver- 
schorfung  im  Gefolge,  weil  das  Ätzmittel  gewöhnlich  auf  den 
Scliorf  der  frühem  Ätzung,  und  nur  ausnahmsweise  anmittelbar 
auf  einen  Krebsknoten  zu  liegen  kam,  in  welch  leizlerem  Falle 
seine  verschorfende  Wirkung  auch  tieferreichte;  alle  86  Ätzungen 
zusammen  genommen  haben  nicht  nur  die  bei  der  ersten  Ätzung 
angegriffene  Ausdehnung  des  Carcinoms,  sondern  im  Verlaufe  auch 
die  ganze  Brustdrüse  und  den  mit  Knötchen  versehenen  Ausläufer 
am  Rande  des  grossen  Brustmuskels  zerstört,  und  so  tief  gegriffen, 
dass  die  Knorpel  der  8.  und  4.  Rippe  dieser  Seite 
jeder  in  einer  anderthalb  Zoll  langen  Strecke  bloe 
gelegt  wurden  und  nee rosirten.  Die necrotischen Rippen- 
knorpel wurden  erst  entdeckt,  als  der  Schorf  der  8  letzt  genann- 
ten Ätzungen  abgefallen  war  (7.  Decb.),  und  von  diesem  Zeit- 
punkte an  wurde  das  Ätzmittel  nicht  mehr  angewendet. 

Die  subjective  und  objeptiye,  örtliche  und  allgemeine  Reaction 
gegen  diese  Verschorfungen  war  verschiede.  Mit  Ausnahme  des 
schon  erwähnten  mehrlagigen  Unwohlseins  unmttlelbar  nach  der 
ersten  Ätzung  war  bis  zum  11.  Decbr«  das  Allgemeinbefinden  ob- 
jecliv  und  relativ  durchschnittlich  befriedigend,  obwohl  der  Schlaf 
in  vielen  Nächten  durch  die  auf  die  Ätzung  gefoigten  Schmerzen 
gestört  oder  selbst  verscheucht  worden  war.  In  Bezug  auf  den 
Schlaf  yrar  namentlich  vom  10.  bis  28.  Sept.  nur  ausnahmsweise 
eine  oder  die  andere  Nacht  ruhig,  und  vom  10.  bis  14.  Sept 
insbesondere  klagte  die  Kranke  über  ansehnliche  Schmerzen  nicU 
blos  in  der  geätzten  Wunde,  sondern  auch  in  der  Schulter,  den 
Ober-  und  Vorderarm  der  kranken  Seite.  —  Die  objective  ört- 
liche Reaction  gegen  die  Schorfe  der  Weich theile  war 
immer  sehr  befriedigend ,  gutartig  eiternd ,  nur  auf  die  nächste 
Umgebung  beschränkt  und  nicht  tumultuarisch.  Dagegen  wurde 
das  örtliche  und  allgemeine  Krankheitsbild  ein  anderes,  als  die 
Rippenknorpel  necrosirt  vorlagen,  und  die  Natur  sich 
zu  ihrer  Abslossung  anschickte.     Am  7.  Decbr.,    dem  Tage,  ^ 
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welchem  die  Knorpel  «icbtbar  wurden,  fMitte  die  Kranke  heftige 
stechende  Schmerzen  in  der  Umgebung  derselben,  und  diese 
Schmerzen  wahrten   ohne   besondere  olyectiye  Störung  bis  zum 

12.  Decbr.  fort.  (Verband  mit  Oleum  amygd.  und  trockener 
Charpie.)  Am  12.  Decbr.  gesellte  sich  zu  den  Schmerzen  Fieber 
und  ein  entzündliches  ödem  nach  aussen  und  oben  von  der  Wunde. 
Dhs  Fieber  blieb  continuirlich ,  steigerte  sich  gewöhnlich  Abends 
und  in  der  Nacht,  war  von  Schlaflosigkeit,  viet  Durst  und  gfinz- 
lichem  Mangel  (kr  Bsslust  begleitet,  und  nahm  erst  mit  Ende  des 
Monates  etwas  ab;  das  entzündliche  ödem  (gegen  welches  die 
ersten  Tage  Aq.  Goulardi  äusserlich  angewendet  wurde)  breitete 
sich  rasch  aus,  hatte  in  wenigen  Tagen  die  Achselhöhle,  die  Schut- 
ter, den  Ober-  und  Vorderarm  der  kranken  Seite  eingenommen, 
und  war  vorzüglich  um  das  Schultergelenk  in  einem  sehr  hohen 
Grade  ausgebildet  Die  Extremität  erregte  der  Kranken  ein  Gefühl 
von  Schwere,  und  war  in  ihren  Bewegungen  namhaft  beeintrich- 
tigt.  Die  ganze  rechte  Thoraihdlfle  und  die  rechte  Schulter 
schmerzten  bei  Bewegungen,  diese  Schmerzen  verkürzten  und  be- 
schleunigten das  Athmen  und  gestatteten  der  Kranken  durch  etwa 
14  Tage  nur  eine  halb  sitzende,  halb  liegende  Rückenlage.   (Den 

13.  Dec.  Rp.  Aq.  fönt.  unc.  qoatuor,  Acid.  sulf.  dil.  gutt.  decem^ 
Syrp.  citri  unc.  unam  et  semis  zum  Getränke;  —  den  18.  Dec 
dazu :  Rp.  Acetat.  morph.  granum,  Bxtract.  conii  macul  q.  s.  ut. 
f.  pill.  sex,  täglich  Abends  eine  Pille  wegen  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen; —  den  19.  Dec.  zu  beiden  Mitteln:  Rp.  Aq.  fönt  libram, 
Gremor  tart.  unc.  semis ,  Tart  stibiat  gran.  semis ,  pro  die ;  — 
den  20.  Dec.  wurde  statt  obigen  Getränkes  verordnet:  Aq.  fönt 
libram,  Spir*  Minder,  disp.  n.  unc.  semis,  Syrp.  citri  undam;  die 
andern  Ordinationen  blieben  und  dazu  kam  noch:  Rp.  Extract 
Aconit  nap.  granum,  Pulv.  et  extract  liquir  Sä  q.  s.  ut  f.  pilL 
quatuor,  Abends  eine  Pille,  und  diese  Therapie  wurde  bis  zum 
31.  Dec.  fortgesetzt.) 

Gegen  Ende  des  Monates  December  war  in  der  rechten 
Achselhöhle  an  derfrustwand  ein  kleiner  Abscess,  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Oberarmes  ein  grösserer  ausgebildet,  und  ein 
dritter  war  über  dem  rechten  Schlüsselbein  im  Entstehen,  als  die 
Kranke  uns  Anlass  der  Abreise  des  Hrn.  Prof.  Landolfi  den 
I.  Janner  ISS.*»  auf  Z.  Nr.  91  transferirt  wurde. 
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Hier  wurde  die  Brustwunde  bei  Tage  mit  lauwaruifn  Um- 
schlagen fomentirt,  Aber  Nacht  mit  trockener  Charpie  verbimdeii; 
die  AbaceiMe  wurden  bis  eu  ihrer  Reife  mit  Breiamschligen  be- 
deckt und  nach  ihrer  Reife  mit  dem  Bistouri  geöffnet. 

Schon  mit  dem  Hrscheinen  der  Fluctaation  in  den  Abscessfn 
hatte  das  ödem  des  Armes  etwas  abgenommen  und  nach  den 
Oncotomien  war  es  in  wenigen  Tagen  verschwunden.  Die  necro- 
tischen  Rippenknorpel  ^  deren  Verkleinerung  (durch  Maceration) 
schon  vor  der  Transferirung  der  Kranken  begonnen  hatte,  wur- 
den nach  und.  nach  so  macerirt ,  dass  nur  kleine  Reste  derselben 
förmlich  abgestossen  wurden,  und  mit  der  Pinzette  losgahobea 
werden  konnten,  worauf  eine  reine,  in  allseitiger  Zusammenzie- 
hung  begriiTene  Wunde  zurück  blieb.  Unter  diesen  UmsliDden 
verschwanden  auch  die  Fieberbewegungen,  die  Bsslust  kehrte  lo- 
rflck,  die  Kranke  konnte  gebadet  werden  und  erholte  sich  wieder 
zu  ihrem  gewöhnlichen  relativen  Wohlbefinden. 

Die  Wunden  nach  den  Oncotomien  schlössen  sich  bald,  und 
auch  die  Brustwunde  schritt  in  der  Verkleinerung  und  Vemarbung 
sichtlich  vor,  allein  die  Narbe  dieser  letzteren  brach  wegen  ihrer 
Grösse  noch  vor  ihrer  Vollendung  mehrmals  auf,  so  dass  am  Ende 
des  Monates  Jänner  die  Brustwunde  wieder  etwa  zwei  Quadrat- 
zoll,  d.  i.  fast  eben  so  gross  war,  als  im  Anfange  desselben. 

Schon  zur  Zeit  der  Atzungen  wurden  in  der  Haut  der 
Brustwand,  unterhalb  der  rechten  Achselhöhle,  einige  linsengrosse, 
harte,  verschiebbare  Knötchen  entdeckt,  die  zwar  unschmerzbnn, 
aber  immer  in  ihrer  Bedeutung  verdachtig  waren.  Während  des 
febrilen  Bxsudationsprozesses  im  December  haben  diese  Knölcbeo 
an  Umfang  zugenommen  und  sind  dadurch  erbsengross  gewor- 
den, aber  hart,  unschmerzhaft  und  verschiebbar  geblieben.  Nur 
eines  von  ihnen  (das  vorderste)  erhielt  gegen  Ende  des  Mooafc« 
Jänner  eine  exulcerirte  Oberfläche,  welche  das  Aussehen  eines 
Krebsgeschwurchens  darbot* 

Die  Entfernung  dieser  Knötchen  wäre  sowohl  für  das  Ätz- 
mittel als  fär  das  Hesser  eine  leichte  Aufgabe  gewesen  and  da 
sich  die  Kranke  schon  wieder  längere  Zeit  relativ  wohl  befand, 
wurde  ihr  nicht  nur  die  von  Seite  dieser  Knötchen  drohende  Ge- 
fahr vorgestellt,  aondern  auch  die  leicht  zu  ertragende  Entfernung 
derselben  vorgeschlagen,  allein  sie  war  weder  zum  Ätzmittel  ^ 
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zur  Operation  dnrchs  Messer  zu  bewegen  und  yerliew,  durch 
häusliche  Verhältnisse  gedrängt,  am  8.  Februar  1855  das  Kran- 
kenhaus, nachdem  sie  schrifth'ch  erklärt  hatte,  dass  sie  wegen 
Krankhek  ihrer  80jährigen  Mutter  und  wegen  schlechter  Versor- 
gung ihres  zweijährigen  Kindes  ihre  eigene  vollständige  Heilung 
nicht  abwarten  könne. 

E  p  i  c  r  i  s  i  8. 

il.  Die  Krankheit.  In  diesem  Falle  sollte  an  einer  gut 
genährten  ledigen  Magd  von  85  Jahren  ein  seit  vier  Jahren  be- 
stehender,  im  letzten  Jahre  auffallend  rasch  gewachsener  fibröser 
Krebs  der  rechten  Brustdrüse  entfernt  werden.  Der  Krebs  war 
von  ansehnlicher  Grösse,  und  hing  mit  der  fibrösen  Hölle  (viel- 
leicht selbst  mit  den  Fasern)  des  grossen  Brustmuskels,  aber  nicht 
mit  der  Beinhaut  der  Rippen  zusammen.  Seine  Oberfläche  war 
grösstentheils  exulcerirt,  und  seine  noch  unzerstörte  Hautdecke 
war  unverschiebbar.  Am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmus- 
kels pflanzte  sich  ein  kurzer,  krebsiger  Strang  gegen  die  Achsel- 
höhle fort,  doch  ohne  diese  zu  erreichen.  Zunächst  am  äusseren 
Rande  des  Krebses  befanden  sich  einige  zerstreute,  linsen-  bis  ha- 
selnussgrosse,  vollkommen  bewegliche  Krebsknolen  in  der  Haut. 
Die  Drüsen  der  Achselhöhle  waren  nicht  infiltrirt. 

Ohne  Rucksicht  auf  das  zu  wählende  Heilmittel  stellen  sich 
von  diesen  Momenten  das  jugendliche  Alter  der  Kranken,  ihr  gu- 
tes Allgemeinbefinden,  die  Unversehrtheit  der  Achseldrüsen  und  die 
Verschiebbarkeit  des  Krebses  von  der  knöchernen  Brustwand  als 
günstige;  die  Grösse  des  Krebses,  sein  rascher  Wachsthum,  sein 
Zusammenhang  mit  dem  grossen  Brustmuskel,  die  krebsige  Er- 
krankung der  nächsten  Umgebung  und  die  Unzuläs^igkeit  einer 
Hautersparung  als  ungünstige  prognostische  Momente  heraus. 

B,  Das  Heilmittel  und  sein  Erfolg.  Zur  Entfer- 
nung dieses  Carcinoms  wurde  bei  der  ersten  Ätzung  die  Pasta 
Land.  (8  Th.  Chlorbrom,  2  Th.  Chlorzink,  1  Th.  Chlorantimon 
uud  Pulv.  liquir.  q.  s.)  ausgiebig,  d.  i.  in  grossem  Umfange  und 
in  beträchtlicher  Dicke,  bei  den  85  folgenden  Ätzungen  bald  diese 
bald  jene  ätzende  Zusammensetzung  in  kleineren  Strecken  und  in 
geringerer   Dicke  angewendet.    Insbesondere  findet   man   in   der 


592 

Krankengeschichte   folgende   Combinalionen   aU   aagewendel    ver- 
zeichnet ; 

«)  die  reine   Pasta  Land,    mit   ihren   eben   genannten  BesUmd- 
theflen  (4  Mal); 

ö)  eine  Mengang  aus  a  Th.  Pasta  Land.  u.  I  Th.  Ung.  basil. 
(2  Mal); 

tf)eintf  Mengung   aus   gleichen   Theilen  Pasta  Land,   ond   Ung« 
basil.  (5  Mal); 

ä)  eine  Mengung  aus  I  Th.  Pasta  Land.  u.  2  Th.  Ung.  ba«iL 
(SO  Mal); 

e)  eine  Mengung  aus  1  Th.  Chlorbrom-Pasta   und  S  Th.  Ung. 
basiK  (1  Mal). 

Die  reine  Pasta  Land,  setzte  eine  Tiel  intensivere  Versebor- 
fung,  als  die  Versetzung  derselben  mit  Ung.  basil.,  und  bei  diesen 
Versetzungen  stand  die  fitzende  Eigenschaft  mit  der  Menge  deo 
Zusatzes  in  umgekehrtem  Verbältnisse.  Der  Schorf  nach  der 
Pasta  Land,  war  trocken  und  fest,  Jener  nach  der  Mengung  der- 
selben mit  Ung.  basil.  mehr  feucht  und  zerfallend,  der  erste  und 
grösste  Schorf  stiess  sich  in  scharfen  Begrenzungen  ab.  Die  Blu- 
tung nach  der  ersten  Ätzung  scheint  im  Momente  der  Anätzung 
einzelner  Gefässe  entstanden  zu  sein,  und  nach  ihrer  Durcbätzung 
unter  Zurückziehung  der  Geßssenden  und  Coagulation  des  Blutes 
wieder  aufgehört  zu  haben.  So  schwach  übrigens  die  einzelnen 
Ätzungen  mit  der  versetzten  Pasta  gewirkt  haben  mochten,  so 
haben  doch  alle  zusammengenommen  sehr  tief  gegriffen  und  selbst 
2  Rippenknorpel,  jeden  in  einer  Strecke  von  2  Zoll,  necrosirt. 
Da  von  den  86  Ätzungen  25  auf  einen  einzigen  Monat  (October) 
fallen,  somit  die  Ätzungen  in  dieser  Zeit  fast  täglich  stattfanden, 
ist  es  begreiflich ,  dass  das  neue  Ätzmittel  häufig  auf  den  noch 
haftenden  gemeinschaftlichen  Schorf  mehrerer  vorausgegangener 
Ätzungen  aufgelegt  wurde,  ein  Umstand,  der  es  unmöglich  machte, 
abzuschätzen ,  wie  tief  jede  einzelne  Ätzung  gewirkt  habe ,  und 
welchen  Theil  die  nächste  Ätzung  angreifen  werde.  Auch  die  8 
letzten  Ätzungen  folgten  in  8  Tagen  auf  einander,  und  erst,  als 
man  den  gemeinschaftlichen  Schorf  abfallen  liess,  entdeckte  man, 
dass  bereits  Knorpel  necrosirt  seien ,  und  dass  das  Ätzmittel  der 
Pleura  sehr  nahe  gekommen  sei.  Zu  dieser  Zeit  war  aber  auch 
die  Wunde  allenthalben  rein  und  wurde  in  ihrer  Heilung  nur  noch 
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durch   die   Abslossong:   der   necroAirten    Knorpel   und    durch   die 
'  heftigen    Erscheinungen    der    nachbarlichen    eiterigen    Infiltration 

gestört. 
'  Der  in  der  Synopsis   ersichtlich   gemachte  hfiufige  Wechsel 

der  Verbandweise,    insbesondere   das   häufige  Überspringen   von 
'  Ung.  basil.  zum  Bals.  St.  Genov.  und  umgekehrt,  so  wie  die  gleich* 

zeitige  Anwendung  beider  Salben  neben  einander,  erschien  weder 
'  durch  ein  specifisches  Aussehen  von  Schorf  und  Wunde  vor  dem 

Verbände  begründet,  noch  durch  eine  specifische  Veränderung  an 
^  Schorf  und   Wvnde  nach   der  Aboame  des  Verbandes  gerecht- 

fertigt.    Beide  Salben   sind  massig  reizend,  und   wohl  in  ihrer 
'  Farbe,  aber  nicht  wesentlich  in  ihrer  Wirkung  verschieden.    Das 

milde  OeJ   mit  Charpie    und   selbst  trockene  Cbarpie   wirkten  im 
I  Vergleiche  zu  jenen  Salben  ohne  Reiz. 

t  Die  im  Decemb^r  entstandene  voluminöse  Anschwellung  der 

Umgebung  der  Wunde ^  der  rechten  Schulter,  des  rechten  Ober- 

und  Vorderarmes,  die  um   das  Schullergelenk  an  drei  Stellen  zu 

1  Stande   gekommene  eiterige  Schmelzung   des  Infiltrates  und    das 

!  anhaltende  F^ber  wl^ii^end  dieser  Zeit  haben  die  Bedeutung  einer 

I  Phlebitis,  einer  Falgekrankheit,  wie  sie  auch  bei  anderartigen  Ver- 

I  wundungen,   bei   grossen  Geschwüren  u.  dgl.   nicht  selten  beob* 

I  achtet  wird.     Durch  die  Phlebitis   befand  sich  die  Kranke  in  un- 

bezweifelter  Lebensgefahr. 

Von  der  ersten  Ätzung  bis  zum  Abfallen  des  letzten  Schor- 
fes  vergingen  83  Tage,  bis  zum  Abslossen  der  Rippenknorpel  bei- 
nahe 4  Monate,  und  als  die  Kranke  4^4  Hoo^te  nach  dem  Be- 
ginne der  Behandlung  entlassen  wurde,  war  die  Brustwuode  noch 
etwa  2  Quadratzoll  gross,  aber  ohne  Spur  eines  |[rehsrestes,  und 
der  Kraftezustand  der  Kranken  war  rekitiv  sehr  befriedigend.  — 
Die  neuen,  zerstreuten,  kleinen  Krebsknoten  in  der  Haut  unterhalb 
der  Achselhöhle  sind  unabhängig  von  der  Ätzung  des  Qrustdrü- 
senkrebses  entstanden,  und  hatten  bei  jeder  anderen  Bntfernungs* 
melhode  ebenfalls  entstehen  können.  Ihre  nachträgliche  Entfer- 
nung wäre  sehr  leicht  gewesen,  wenn  sich  die  Kranke  dazu  hätte 
entschliessen  mögen. 

C.  Vergleich.  Bezieht  man  die  oben  sub  A  recapitulir- 
ten  Momente  des  zu  entfernenden  Übels  auf  die  Operation  mit  dem 
Messer,  so  stellt   sich  heraus,  dass  man  es  hier  mit  einem  jener 
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BruflCcarcinome  zu  thrni  gehabt  habe,  deren  Bntfeniang  nicht  im- 
mer gefahrlos  in  ihren  Polgen  ist  Waren  auch  die  Achseldrüsen 
gesund  und  das  Carcinom  Ober  der  knöchernen  Brustwand  ver- 
schiebbar, so  hing  doch  das  Carcinom  mit  dem  grossen  Brusl- 
muskel  zusammen ,  war  gross  und  setzte  sich  am  untern  Rande 
dieses  Muskels  noch  eine  Strecke  längs  der  Lymphgeßsse  fort, 
und  mit  Ausnahme  dieser  Fortsetzung  konnte  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  grossen  Carcinoma  keine  Haut  zur  Bedeckung  der 
Wunde  erspart  werden.  Unter  diesen  Umständen  musste  man  im 
gunstigsten  Falle  auf  eine  langsame,  kaum  vor  8 — 10  Wochen 
zu  erzielende  Heilung  (Yernarbung)  gefasst  sein,  und  eine  lebens- 
gefährliche Phlebitis,  wie  sie  nach  den  Atzungen  entstanden  ist, 
hätte  eben  so  leicht,  und  bei  der  Nothwendigkeit  der  Unterbin- 
dungen^ der  kalten  Umschläge  auf  die  grosse  Wunde  etc.  viel 
leichter  auch  nach  dem  Schnitte  entstehen  können. 

Dagegen  hätte  man  die  Operation  mit  dem  Messer  durch 
Anästhesirung  auf  eine  unschmerzhafte  Weise  verrichten  können, 
die  Wunde  nach  dem  Schnitte  wäre  annehmbarer  Weise  schon 
innerhalb  8 — 14  Tage  in  jenem  Zustande  (der  Grösse^  Eiterung  etc.) 
gewesen,  in  welchem  sie  sich  nach  dem  Abfallen  des  letzten 
Schorfes,^  d«  i.  88  Tage  nach  der  ersten  Atzung  und  in 
Summa  nach  86  Atzungen  befand,  und  die  Rippenknorpel 
wären  durch  den  Schnitt  jedenfalls  verschont  ge- 
blieben. 

Ein  langsames  Schliessen  grosser  Wunden  und  das  Wfeder- 
aufbrechen  kaum  gebildeter  Narben,  wie  diess  hier  nach  der 
Atzung  beobachtet  wurde,  kommt  auch  nach  dem  Schnitte  vor, 
und  die  neuen  kleinen  Carcinome  in  der  Haut  unter  der  Achsel- 
höhle hätten,  wie  schon  oben  erwähnt,  eben  so  gut  nach  dem 
Schnitte  wie  nach  der  Atzung  erscheinen  können. 

Anmerkung.  Die  Kranke  reiste  nach  Mähren  und 
wurde  seither  (d.  i.  in  den  nächsten  6  Monaten)  nicht  mehr 
gesehen. 
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iScIiiussbe rieht   und    C  utachteiu 
1.  Die  behandelten  Krankheiten. 

Die  behandelten  Krankheilen  waren: 

/   1  im  Gesichte       "i   .  . 
^   „  ...  ,.  I    ,         IT     .  -  L      >  bei  2  Mannern 

3   Epithehome     ^    1  am  Handrucken  / 

(^  1  am  Gebärmutterhake 


bei  4  Weibern 


1  medull.  Garcinom  an  der  Bru»t 

1  fibröses  Carcinom  an  der  Brust 

1  Cystofibroid  an  der  Brust 

Das  Epitheliom  im  Gesichte  und  jenes  am  Handrficken,  dann 
das  Carcinoma  medulläre  und  das  Carcinoma  fibrosum  waren  aas 
dem  in  den  belreiTenden  Krankengeschichten  beschriebenen  Status 
praesens  ohne  Schwierigkeilen  zu  erkennen,  und  ihre  Diagnosen 
wurden  nachtraglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
nach  der  ersten  Ätzung  abgefallenen  Schorfe  bestätigt.  Bei  dem 
Epitheliome  am  Gebärmutierhalse  war  es  bei  blosser  Besichtigung 
mit  freiem  Auge  schwer  zu  entscheiden,  ob  das  vorliegende  After- 
gebilde ein  Epitheliom  oder  ein  Carcinoma  medulläre  sei,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  noch  vor  der  Ätzung  abge- 
tragenen Theiles  desselben  ergab  die  Diagnose  eines  Epithelioms« 
Beim  Cystofibroid  wurde  die  Diagnosis  Mos  als  Wahrscheinlich- 
keitS'Diagnosis  hingestellt,  dasselbe  aber  doch  aus  den  in  der  be- 
treffenden Epicrisis  angeführten  Gründen  der  Behandlung  mit  dem 
Ätzmittel  unterzogen;  die  anatomische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung der  abgefallenen  Entartungsmasse  hat  jene  Wahrschein- 
lichkeitji-Diagnose  bestätigt. 

Mit  Berücksichtigung  der  in  den  Epicrisen  der  einzelnen 
Krankengeschichten  hervorgehobenen  Krankheilsmomente  bot  unter 
diesen  Übeln  das  Cystofibroid  für  einen  Operationsact  mit  dem 
Messer  sehr  viele  und  im  hohen  Grade  günstige  Momente  dar, 
ihm  zunächst  stand  in  dieser  Beziehung  das  Epitheliom  am  Ge- 
bärmutterhalse, diesem  folgte  das  Epitheliom  auf  dem  Handrucken, 
bei  dem  Epitheliome  im  Gesichte  waren  die  ungünstigen  Momente 
vor  den  günstigen  überwiegend,  ohne  jedoch  geradezu  gegen  die 
Operation  zu  sprechen,  aber  das  medulläre  Brustdrösen-Carcinom 
offenbarte  der  ungünstigen  Momente  so  viele,  dass  man  sich  kaum 
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mehr   mit  Hoffnung  eines    guten   Erfolge«  cur   Anwendung  da 
Messers  entschlossen  hatte. 

2.   Das  Atzmitlel. 

Mit  Ausnahme  des  Bpitheh'oms  am  Handrücken  ward«  bä 
sfimmllichen  Neugebilden  Anfangs  eine  Atzpasla  angewendet,  welche 
aus  5  Theilen  Chlorbrom,  2  TheHen  Chlorzink,  1  Theil  Chlortnti- 
mon  und  der  zur  Pastaconsistenz  eben  hinreichenden  Menge  Pulvis 
liquir.  bestand.  (Der  Kürze  halber  soll  im  Verlaufe  dieses  gutachl- 
liehen  Berichtes  die  eben  angegebene  Pasta  mit  dem  Namen  »Paiii 
Landolfi*  oder  schlechtweg  »Pasta*  genannt  werden,  weil  «e  das 
am  häufigsten  in  Anwendung  gekommene  Atzmitlel  darstelll,  um 
Unterschiede  von  der  weiter  unten  zu  erwähnenden,  blos  aos 
Chlorbrom  und  Pulv.  liquir.  zusammengesetzten  Pasta,  der  »Cblor- 
brompasta*,  die  nur  sehr  selten  in  Anwendung  kam.) 

Die  Pasta  Land,  wurde  entweder  rein ,  d«  i.  ohne  weitereii 
Zusatz,  aufgelegt,  oder  sie  wurde  Behufs  der  Mildemag  ihm 
ätzenden  Eigenschaft  baM  mit  Ung.  basil.,  bald  mit  Bals.  SL  Genov. 
in  verschiedenen  Mengungsverhältnissen  mehrmals  in  der  Apotheke, 
meistens  aber  ex  tempore  zusammen  gemengt,  so  dasa  in  den  Kran* 
kengeschichten   nachstehende  Combinationsformeln  zu  finden  sind: 

a)  die  Pasta  Land,  und  Ung.  basil.  zu  gleichen  Theilen; 

b)  von   der   Pasta  Land,  etwas  mehr,  von  Uag.  basil.  etwu 
weniger  als  die  Hälfte; 

c)  von  der  Pasta  Land.  2  Dritttheiie,  von  Ung.  basil.  1  DriUlhfil; 
if)  die  Pasta  Land,  und  Balsam.  St.  Genov.  zu  gleichen  Theilea; 

e)  von  der  Pasta   Land.  1  Dritttheil,   von  Bals.  St.  GenoY.  t 
Drittlheile; 

f)  von  der  Pasta  Land,  ein  sehr  kleiner  Theil  (^  bis  ^),  das 
Übrige  von  Bals.  St  Genov. 

Bei  dem  Bpilheliome  an  der  Hand  findet  man  ausser  dieaei 

Formeln  anfangs  die  Chlorbrompasla,  d.  i.  Chlorbrom  mit  der  nr 

Pastaconsistenz  hinreichenden  Menge  Puhr.   liquir.  fBr  sich  alieio« 

dann 

0)  eine  Mengung  aus  3  Th.  Chlorbrom,  2  Th.  Pulv.  liqair.  ood 

6  Th.  Ung.  basil.,  später 
h)  zu  oft  wiederholten  Malen  Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc. 
zu  gleichen  Theilen  angewendet,    welche   letztere  Combioa- 
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**  tion  in  der  Folge  auch  bei  einigen  andern  Wunden  in  An«- 

wendung  liam. 

Auch  die  Chlorbrompasta  wurde  noch  bei   andern  Kranken 
angewendet,  u.  z.  in  der  Sub  y  genannten  Formel,   dann  in  den 
*  Formeln« 

»'  t)  2  Th.  Chlorbrom,  I  Th.  Pulv.  liquir.  und  4  Th.  Ung.  bawL; 

^  k)  %  Th.  Ghlorbrom,  1  Th.  Pulv.  liquir.  und  8  Tb.  Bak  St.Genov. 

¥  Dh8  Chlorbrom  bildete  ferner  ein  Conetituens  der  Scheiden- 

>^  einaprilzungen  in  der  Formel:  Chloret    Bromi  gutt.  deceni,   Aq. 

■  destilL  librant.  Van  dem  letztgenannten  ChlorforomhAlligen  Wasiter 

M>  wurde  durch  lange  Zeit  bei  allen  Kranken  eine  bald  grossere  bald 

Ü  kleinere  Quantität  einem  Chamillenaufguaae  zugeschüttet,  um  damit 

kl  die  Wunden  abzuspulen.  Auch  wurde  das  Chlorbromhaltige  Wasser 

if  in  obiger  Formel  benutzt,  um  die  auf  brandige  oder  sonst  unreine 

Stellen  aufzulegende  Cfaarpie  zu  befeuchten  oder  zu  durchtranken, 
ii  Bndlich  findet  man  das  Chlorbrom  auch  innerlich  ▼erabreicfot 

K  H.  z.  in  folgender  Formel: 

l^-  Rp.  Chloret.  Brom.  gutt.  dua» 

If  Aq.  destill,  libram 

b  Syrp.  8as8ap. 

b  »       fumar.  SS  uftc.  ttua»  (in  4  Tagen  zu  ver- 

K  brauchen). 

i 


i 


8.  Die  Eigenschaften  des  Ätzmittels  und  seine 
nächste  Wirkung. 

I  Die  Pasta  Land,  enthalt  zwei,  in  der  Chirurgie  bisher  schon 

I  als  Ätzmittel  angewendete  Ingredientien  (das  Chlorzink  und  Chlor* 

antimon)  und  ein  drittes,  das  Chlorbrom,  das  in  der  Chirurgie 
noch  keine  Anwendung  gefunden  hatte.  Das  Chlorbrom  gibt  der 
Pasta  ihre  rotbbranne  Farbe,  aber  da  es  äusserst  flüchtig  ist,  geht 
diese  Farbe  in  sehr  kurzer  Zeit  (Über  Nacht)  verloren,  und  wird 
durch  eine  schmutzig-gelbe  ersetzt,  wenn  das  Ätzmiliel  in  einem 
schlecht  verschlossenen  GefÜsse  aufbewahrt,  oder  bereits  auf  Lein- 
wand aufgestrichen  der  Luft  ausgesetzt  bleibt;  eben  so  erscheint 
die  in  Anwendung  gebrachte  Pasta  am  nächsten  Tage  auf 'dem 
Schorfe  nicht  mehr  rolhbraun,  sondern  schmutzig-gelb ;  wegen  der 
Flüchtigkeit  des  Chlorbroms  entwickelt  die  Pasta,  so  lange  sie 
noch  Chlorbrom  enthält,  erstickende,  die  Schleimhaut  der  Respira«* 
Z.  d.  6.  d.  W.  A.  1855.  H.  X.  39 
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tiortsorgane  narohafl  reizende  Dämpfe,  und  muss  immer  fem  %oid 
Kranken,  wo  möglich  in  einem  andern  Zimmer  und  bei  offenem 
Fenster ,  aufgestrichen  werden.  Wird  die  Pasta  in  der  Köhe  des 
Auges  angelegt ,  oder  treffen  seine  Dampfe  das  Auge  auf  ande- 
rem Wege,  so  thrant  das  Auge  unter  stechenden  Schmerzen. 

Das  Cblorbrom  verkohlt  das  ihm  zugesetzte  Conslitueoa 
(Pulv.  liquir.)  sehr  rasch  und  unter  Brausen,  und  gihi,  wenn 
es  für  sich  allein  mit  Pulv«  liquir.  zur  Pastaconsistenz  vermengt 
werden  soll,  selbst  bei  einem  verhäitnissmasaig  kleinen  Zusätze 
von  Pulv.  liquir.  niemals  eine  regelrechte,  «treichbare  Pasta,  son- 
dern eine  bröckiicbe  Masse,  die  erst  durch  Zusatz  von  etwas 
Wasser  streichbar  gemacht  werden  kann.  Aber  selbst  in  Ver- 
bindung mit  Chlorzink  und  Chloranlinton  erlaubt  es  nur  einen 
geringen  Zusatz  von  Pulv.  liquir.,  wenn  die  Pasta  nicht  zu  trocken, 
und  folgeweise  schwer  streichbar  werden  soll ,  während  Cblorzink 
und  Chlorantimon  ohne  Chlorbrom  relativ  viel  Pulv.  liquir.  ver- 
langen, um  die  Consistenz  einer  Pasta  zu  erlangen. 

Die  nächste  Wirkung  der  in  Anwendung  gebrachten 
Pasta  ist  Verschorfung  sämmtlicher  Theile,  mit  denen  sie 
in  Berührung  erhalten  wird,  ohne  Rücksicht,  ob  diese  aus  einem 
normalen  oder  aus  einem  abnormen  Gewebe  bestehen. 

Die  Verschorfung  kommt  rasch  zu  Stande,  sie  wurde,  wo 
der  Verband  nach  24  Stunden  gelüftet  wurde,  immer  schon  voll- 
endet vorgefunden,  und  aus  dem  zu  dieser  Zeit  völlig  veränder- 
ten, aber  nun  nicht  mehr  wechselnden  Aussehen  der  verwende- 
ten Pasta  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Verschorfung  noch  viel 
früher,  u.  z.  höchst  wahrscheinlich  zu  jener  Zeit  vollendet  sei, 
in  welcher  die  heftigen  brennenden  Schmerzen  aufhören.  —  Der 
Schorf  ist  immer  scharf  begrenzt,  und  schon  am  3.,  bis- 
weilen schon  am  2.  Tage  mit  einer  blassgelben  Demarcation^linie 
umzogen,  und  es  ist,  wenn  die  Pasta  gut  begrenzt  und  die  Um- 
gebung gut  geschützt  worden  war,  ausserhalb  der  Demarcations- 
linie  keine  Zerstörung  auf  der  Haut  zu  treffen,  dagegen  findet 
sich  an  der  umgehenden  Haut  die  Oberbaut  in  zahlreiche,  Iheils 
isol^rte ,  theils  unter  einander  und  mit  jener  Demarcationsiinie  zu- 
sammenhängende, ÜHche,  wie  dunrh  ein  Vesicans  erzeugte  Blasen 
erhoben,  wenn  bei  mangelhaftem  Schutze  der  Umgebung  dH8 
fluchtige  Chlorbrom  in  dieser  Richtung  ausstrahlen  (verdampfen) 
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ktonnto.  -^  Der  Schorf  ist  in  den  meisten  Fällen  and  wenigstens 
in  den  erslen  Tagen  trocken,  bisweilen  trocken  und  rissig*,' 
und  bleibt  ao  lang«  trocken  und  rissig,  bis  er  vom  reichlich  ge« 
vvord(*nen  Wundsecrete  niacerirt  wird ,  und  vom  Rande  her  zerr 
fallt.  (Beim  Epilhelioma  uteri  war  er  gleich  Anfangs  welk  und 
feucht.)  —  Et  stösst  sich  vom  Rande  her  gegen  sein  Centrum 
in  einer  meist  scharf  bezeichneten  Fläche  ab,  und. 
fand  sich  in  den  angeführten  Fällen  innerhalb  6  bis  II  Tagen 
losgestossen.  Die  Zeit  des  Abfallens  wechselt  nach  Massgabe  der 
Dicke  und  der  Ausbreitung  des  gebildeten  Schorfes  und  nach  der 
Reactionskraft  des  Individuums.  —  Die  Dicke  des  Schorfes  hängt 
wohl  vorzuglich  von  der  Dicke  der  Pastalage  ab ,  doch  wird  sie 
durch  die  Derbheit  oder  Lockerung  des  belegten  Gewebes,  durch 
seinen  Saflreichthum  oder  seine  Trockenheit  und  äljnliche  Um- 
stände ansehnlich  modificirt,  woher  es  kommt,  dass  bei  gleich- 
massiger  Dicke  der  Pastalage  der  Schorf  an  einzelnen  Stellen  re-^ 
lativ  dönn,  an  andern  um  ein  Ansehnliches  dicker  getroifen  wird. 
Im  Alifremeinen  setzt  aus  den  eben  genannten  Gründen  das  Krebs- 
gewebe der  Pasta  weniger  Widerstand  entgegen,  als  die  gesunde 
Haut,  und  während  eine  Pastalage  von  der  Dicke  einer  Linie, 
auf  gesunde  Haut  gelebt  ^  kaum  mehr  als  die  Lederhaut  nebst 
ihrer  nächsten  Bindegewebsschichte  verschorfl,  somit  einen  S, 
höchsfens  3  Linien  dicken  Schorf  bildet,  sieht  man  in  einem  locke- 
ren und  saflreichen  Krebsabschnilte  von  derselben  Pastalage  einen 
4  —  6  —  10  Linien  dicken  Schorf  entstehen,  und  es  versieht  sich, 
dass  ein  nachbarlicher  derberer  Krebsabschnitt  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  nur  in  geringer  Tiefe  verschorfl  wird. 

Vermengt  man  die  Pasta  uiH  Ung.  basil.  oder  mit  Bals.  SL 
Genov.  zu  einer  Salbe,  wie  es  im  Laufe  der  Behandlung  fast 
taglich  geschehen  ist,  m  wird  die  verschorfende  Wirkung  der 
Pasta  nach  Massgabe  der  Quantität  dieses  Zusatzes  verringert. 
Je  grösser  der  Zusatz  ist,  desto  dänner,  feuchter  und  lockerer 
wird  der  Schorf,  die  Theile  desselben  Schorfes  fallen  zu  unglei- 
chen Zeiten  und  bald  in  grösseren,  bald  in  kleineren  Abschnitten 
ab ,  bis  endlich  bei  einem  sehr  grossen  Salbeiizusatze  (wie  bei 
der  oben  sub  /'angeführten  Formel)  auf  der  Wunde  nicht  mehr 
ein  wahrer,  zusammen  hängender  Schorf,  sondern  nur  eine  un- 
reine Oberfläche  (gleichsam  ein  sehr  dünner  Schorf,  dessen  kleinst«» 

89* 
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Tbeilchen  isolirt  8te1ifn\  erfielt  wird.  Der  Unternohied  in  der 
Wirkung  hangt  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  toi 
der  Oaaiiiflt,  sondern  nur  von  der  Quantität  des  mildernden  Zu- 
satzes (Ung.  basil.  oder  Bals  St.  Genov.)  ab,  d.h.  es  ist  gteicb- 
giltig,  ob  Ung«  basil.  oder  Bais.  St.  Genov.  zugesetzt  werde, 
und  nur  die  zugesetzte  Menge  entscheidet.  —  Cberdless  wirkte 
eine  ex  tempore  bereitete  Mengung  immer  stärker  als  eine  solche, 
welche  fertig  aus  der  Apotheke  bezogen,  vor  der  Anwendung 
somit  schon  längere  Zeit  gestanden  war. 

Wird  Ghlorbrom  für  sich  allein  mit  etwas  Pulv.  liquir.  ver« 
mengt,  und  die  so  erhaltene  bröckliche  Mnsse,    mit  einigen  Tro- 
pfen  Wasser  befeuchlet,  in  Pastaform  aufgelegt,  so  entsteht  wohl 
rasch  und  nach  denselben  Gesetzen,  wie  bei  der  Pasta  Landolfi, 
ein  Schorf,  aber   dieser  Schorf  ist  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen,  d.  i.  bei   gleich   dicker  Lage   des  Ätzmitteis  und    bei 
gleicher  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes ,  um  ein  Betrachtliciies 
dünner,    und  in  dem  zur  Beobachtung  vorgelegenen  Falle  (Epi- 
thelioma manus)  war  auch  die  Umgebung  des  Schorfes  in  weiter 
Ausbreitung  mit  zahlreichen,    wie  durch  ein  Vesicans  erzeugten, 
kleinen  Blasen  besetzt.     Beide  Erscheinungen,  die  relative  Dünne 
des  Schorfes  und  die  relativ  weite  Anätzung  der  Umgebung,  er- 
klären sich  aus  der  Flüchtigkeit  des  für  sich   allein   angewende- 
ten Chlorbroms;  noch  ehe  die  tieferen  Theile  verschorft  sind,  ist 
vom  Chlorbrom  nichts  mehr  vorhanden ,  und  Ha  es  in  Dunetform 
durch  und  neben  dem  Verbände  ausstrahlt,    wird   auch  die  Haut 
der    Umgebung   angeätzt.  —    Wird    diese  Ctilorbrompasta   noch 
mit  2  Dritttheilen  eines    milden  Zusatzes   (Ung.  basil.  oder    Bals. 
St.  Genov.)  gemengt,   so  verliert  sie  fast   ganz   ihre  verschor- 
fende Wirkung ,  erregt  fast  gar  keinen  Schmerz,  und  setzt  kaum 
mehr  als  eine  missfärbige  Oberfläche  (S.  Epilhelionm  faciei,  Carc. 
medull.  mammae). 

Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc,  zu  gleichen  Gewicbts- 
theilen  zusammen  gegossen,  geben  eine  aus  zwei  deutlich  von« 
einander  geschiedenen  Schichten  bestehende  Flüssigkeit,  deren 
obere  specifisch  leichtere  und  dem  Volumen  nach  grössere  Schichte 
hellgelb  und  durchsichtig  (Acid.  mir.),  deren  untere,  specifisch 
schwerere  und  dem  Volumen  nach  kleinere  Schichte  dunkeirolh- 
braun  und  undurchsichtig  (Chlorbrom)  ist.      Die  beiden  Flüssig«- 
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keilen  lassen  sich  auch  durch  Schütteln  nicht  vermenjren,  Hontlorn 
scheiden  sich  mit  dem  Nachlassen  des  Schültelos  augenblicklich 
wieder  ab.  Will  man  daher  nii  hl  blos  mit  Acid.  nilr. ,  Äondern 
auch  mit  Chlorbrom  ätzen ,  so  niuss  der  Baumwollpinsel  durch 
die  obere  Schichte  hindurch  bis  in  die  untere  gelauchl  werden. 
Sobald  der  Pinsel  in  die  Luft  zurückkehrt,  enlsleigen  ihm  äugen- 
blicklich  erstickende  Chlorbromdämpfe,  dasselbe  geschieht  auch, 
während  man  mit  dem  Pinsel  die  Wundstellen  bestreicht.  Die 
Wirkung  dieser  Flüssigkeit  auf  Wunden  stimmt  mit  jener 
der  gebräuchlichen  concentrirten  miner.  Säuren 
ü  berein,  und  bei  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Chlorbroms  Hess 
sich  nicht  mil  Gewissheit  unterscheiden,  wie  viel  von  der  ober- 
flächlichen  Verschorfung  auf  Rechnung  des  Chlorbroms ,  und  wie 
viel  auf  Rechnung  der  concentrirlen  Salpeterbäure  komme«  Da 
jede  concenlrirte  Mineralsäure  ungleich  billiger  ist,  und  densel- 
ben Zweck  erreicht ,  ohne  jene  erstickenden  Dämpfe  wie  das  Chlor- 
brom zu  entwickeln,  so  hat  die  angeführte  Zusaramenschüttung 
von  gleichen  Theilen  Chlorbrom  und  Acid.  nitr.  conc.  keinen 
practischen  Werlh. 

Das  chlorbrombaltige  Wasser  zum  äusserlichen  Gebrauche 
(10  6n  Chlorbrom  auf  1  Pf.  Wasser)  hat  einen  siechenden  Chlor- 
bromgeruch und  eine  ins  Weingelbe  ziehende  Farbe,  während 
am  Boden  des  Gefässes  oder  doch  in  der  untern  Schichte  der 
Flüssigkeit  ein  Theil  des  i^chweren  Chlorbroms  in  Form  gezoge- 
ner gelbbrauner  Tropfen  sichtlich  ist.  Es  wurde  zu  Scheiden- 
einsprilzun|!en  beim  Epithelioma  uteri  und  als  Zusatz  zu  Cha- 
miilenaufgttss  beim  Abspülen  der  Wunden  verwendet,  und  hatte 
den  Zweck,  während  der  Reinlichkeilspflege  einen  massigen 
Reiz  zu  bewirken,  welchen  Zweck  dasselbe  wohl  auch  erreichte. 
Hit  ähnlichem  Resultate  wurde  dieses  Wasser  als  Bähung  (nämlich 
damit  befeuchtete  Charpie)  auf  das  brandig  gewordene  Cysto- 
fibroid  aufgelegt,  um  das  faulige  Zerfallen  zu  verzögern  und 
den  Brandgeruch  zu  vermindern. 

Ober  die  Wirkung  des  innerlichen  Gebrauches  des  Chlor- 
broms in  der  oben  sub  2  angeführten  Formel  lässt  sich  aus  der 
einzigen  vorliegenden  Erfahrung  (Epithelioma  faciei)  sagen,  dass 
es  den  Zweck,  zu  welchem  es  gegeben  wurde,  nicht  erreichte 
Es   sollte   nämlich    die    Wiedeikehr    des   Epithelioms    verbäten. 
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•Hein  nach  wenigen  Wochen  unH  noch  wahrend  des  G^bmuches 
dieses  Mittels  worden  nächst  der  Narbe  schon  wieder  Keime  einer 
Nachwachemng  wahrgenommen. 

4.  Die  Reaction  und  die  entfernteren  Folg^en. 

Während  und  unmillelbar  nach   der  Auflegung    iai    objectiT 
nichts  als  eine   hofarlig    ausgebreilete ,   leichle,    rosige    Injection 
der  umgebenden  Haut,  und  selbst  diese  Erscheinung  nicht  immer 
zu    bemerken.     Subjectiv  aber    wird    das    aufliegende    Ätzmitlei 
alsbald   und   theils  nach   Massgabe   seiner  Concentratian ,     theiU 
nach  Verschiedenheit   der   Individualität  in   verschiedenein  Grade 
und  in  verschiedener  Dauer  ernpfunden.     Der  Schmerz,    den    die 
unversetzte   und   etwa    1  Linie   dick    aufgetragene  Pasta    erregt, 
ist  brennend  und  sehr  heftig,   hält  zwischen   6  und   12  Stunden 
und  noch  länger  an,   und    macht  nach    dieser  Zeit   einem    leicht 
erträglichen  Schmerzgefühle  Platz.     Er  ist   nicht  immer  auf  die 
geätzte  Stelle  beschränkt,   sondern  strahlt   oft  in  weiter  Ausdeh- 
nung aus  (2.  B.  bei  der  Ätzung  auf  dem  Bandrficken  bia  in  die 
Schuller,  bei   der    Ätzung  einer  Brust   in   die  Schulter,    in    dea 
Ober  -  und  selbst  in  den  Vorderarm  der  kranken  Seite  etc.).     Er 
raubt  den  Schlaf,   und    ist   immer  von  einer  innern  Unruhe    be- 
gleitet ,   die  sich   in  jenen  Fallen ,    in   welchen   das  Ätzmiltel   ia 
grosser  Ausdehnung  aufgelegt  wurde,  zum  Gefühle  innerer  Hitze 
und    Angst   steigert.     In  diesen  Fällen   findet   man   die  Krankeo 
stundenlang  am  ganzen  Körper  schwitzend ,  selbst  vom  Schweisse 
triefend^   dabei   die  Stirne  und   die  Extremitäten    auiTallend    kali, 
sie  klagen  über  Durst,   ihr  Puls  ist  jedoch  selten  bedeutend  ver- 
ändert,  gewöhnlich  blos  massig  beschleunigt.   Nach  dieser  Schmerz- 
periode fühlen  sich  die  Kranken  matt,  schlafen  wohl  auch,  habea 
übrigens  noch  mehr  weniger  innere  Unruhe,   und    werden  durch 
den  nächsten  Schlaf  noch  nicht  hinreichend  erquickt.     Sie   erho- 
len  sich  aber  in  den  nächsten  (2— 4)  Tagen  auf  sichtliche  Weise, 
und  die  Esslust,  die  am  Tage  nach  der  Ätzung  bei  reiner  Zunge 
darnieder   liegt,   kehrt   bei  dem  einen  Kranken  früher,   bei  dem 
andern  später,  aber  im  Allgemeinen  schon  in  2  bis  8  Tagen  zu- 
rück.    Sind  die  Kranken   nicht   aus   andern  Gründen  bettlägerig, 
so  können  sie  selbst   in   der  Schmerzperiode   herumgehen,   doch 
ziehen  «ie  durchschnittlich  die  ruhige  Lage  im  Bett  dem  Herum- 
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g^ehen  vor,  nach  einem  erquickenden  Schl«fe  «her  können  we, 
f^bwohl  nooh  ma(t,  das  Bett  nach  Verhäilnis»  ihrer  frühem  Le- 
benaweise  verlaasen.  Wird  das  concentriile  Ätzmitlei  oft  und  in 
kurzen  Zeilzwischrnräumen  applicirt,  so  wird  der  Körper  haupt- 
isachlich  durch  die  vielen  Schmerzen  und  achiafloaen  Nächte  ge- 
M*h wacht,  und  zu  ernsten  Erkrankungen  disponirt,  selbst  wenn 
eine  gute  und  reichliche  Nahrung  zum  Ersätze  dessen  geboten 
wird,  was  er  durch  Schmerz  und  Entziehung  der  Ruhe  ver- 
loren hat. 

Die  chemische  Untersuchung  des  in  den  erstarr  24  Stunden 
nach  der  ersten  Ätzung  gelassenen  Harnes  von  zwei  Kranken 
(welche  Untersuchung  im  hiesigen  pathol.  cbem.  Laboratorium  zur 
B(*antwortung  der  Frage  vorgenommen  wurde,  ob  die  Bestand- 
theiie  der  Pasta  Land,  auch  in  das  Blut  aufgenommen  werden) 
halte  ein  negatives  Resultat,  d  h  es  wurde  in  dem  Harne  eines 
Kranken  weder  Brom,  noch  Zink,  noch  Anlimon,  und  in  dem 
Harne  des  zweiten  weder  Brom,  noch  Zink,  aber  eine  Spur  von 
Antimon  vorgefunden ,  und  als  wahrscheinlich  ausgesprochen, 
dass  die  letzt  erwähnte  Spur  von  Antimon  auf  anderem  Wege 
als  durch  das  aufgelegte  Ätzmittel  in  den  betreffenden  Harn  ge- 
langt ((ein  möge. 

Die  entzündliche  (örtliche)  Reaction  zur  Begrenzung  und 
Ahstossung  des  Schorfes  steht  wohl  im  Verhällniss  zur  Concen- 
Iralion  und  Ausdehnung  des  Ätzmittels,  ist  aber  im  Allgemeinen 
massig,  auf  die  nächste  Umgebung  beschrankt,  zu  gutartiger 
Eiterung  führend  und  von  raschem  Verlaufe.  Gewöhnlich  ist  am 
Tage  nach  der  Ätzung  ein  fingerbreiter  Saum  zunächst  des  Schor- 
fes derb  infittrirt,  aber  selbst  beim  Drucke  nur  wenig  schmerz- 
haA,  dieser  Saum  ist  nebst  der  Basis  der  geätzten  Partie  durch 
Anschwellung  gehoiien,  und  die  derbe  Anschwellung  des  Saumes 
geht  in  einen  verschieden  grossen  ödematösen  Hof  unmeriiiich 
über,  der  sich  eben  »o  unmerklich  in  die  gesunde  Haut  verliert. 
Je  lockerer  das  nachbarliche  Bindegewebe  (z.  B.  jenes  der  Au- 
genlider) desto  autfalliger  und  ausgebreiteter-  ist  das  ÖiJi'm,  und 
umgekehrt,  ödem  und  derbe  Infiltration  nehmen  schon  von  den 
nächsten  Tagen  an  ailmäiig  ab ,  und  sind  zur  Zeit ,  in  welcher 
der  Schorf  abfallt,  schon  relativ  gering.  In  einem  der  beobach- 
teten Fälle  (Carc.  fibr.  mammae)  hatte  sich   ausserdem    eine  Ro- 
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Mola  eingefunden ,  die  Aber  einen  groMen  Theil  des  Körpers  m* 
breitet  war»  «nd  etwas  langer  als  einen  Tag  anhielt.  Wie  bei 
anderarUgen  tiefen  und  ausgebreiteten  Eiterungen  können  aacb 
bei  jenen  naeh  der  Anwendung  des  Ätzmittels  Biterversenkungen 
(secttudare  Abscesse  und  Hobigänge,  s.  Carc.  med.  mamni.)  tot- 
kommen,  gehören  jedoch  au  den  Ausnahmen. 

Das  Ätzmittel  verscborft  alle  Gewebe,  mit  denen  es  in  Be- 
rührung bleibt,  nur  bedingt  die  Dichtigkeit  und  Widerstands- 
fähigkeit des  geatzten  Gewebes  einen  Unterschied  in  der  Tiere, 
bis  SU  welcher  es  seine  verschorfende  Wirkung  äussert;  Nerven, 
Gefasse,  Fascien,  Knochen  werden  von  ihm  eben  so  wenig  Ter- 
schoat,  als  ein  lockeres  Krebsgeröste  oder  zarte  Bindgewebe- 
fasern, und  man  bat  in  einem  dieser  commissionell  beobachtetes 
Falle  unter  einem  Brusidrfisenkrebse,  der  ursprünglich  allseitig 
beweglich  war,  (Carc.  fibr.)»  endlich  zwei  Rippenknorpel  in  ih- 
rer ganzen  Dicke  necrosirt,  an  diesem  und  an  einem  andern, 
ebenfalls  in  commissione  beobachteten  Falle  (Cyslofibroid)  wie- 
derholte, jedoch  kleine  Blutungen  nach  der  Anwendung  der  Pasta, 
und  bei  einem  gleichzeitig,  aber  nicht  in  commissione  beobach* 
teten  Falle  (Carc  cranii,  auf  der  Abtheilung  fnr  Hautkrankhei- 
ten) durch  mehrere  Tage  sehr  namhafle  Blutungen  ans  einen 
angeatzten  Biutleiler  der  harten  Hirnhaut  gesehen.  —  Ist  die  weg- 
zuätzende Entartung  nahe  an  einem  Knochen,  so  ist  bei  der 
Unmöglichkeit,  die  Tiefe  der  bevorstehenden  Wirkung  des  Att- 
niittels  in  voi hinein  genau  zu  bemessen,  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Necrosirung  des  Knochens  schwer  zu  vermeiden, 
und  es  ist  zur  Hintanhaltung  derselben  ausser  der  Vorsicht  in 
Anwendung  der  Dicke  des  Atzmittels  auch  nachträglich  von 
Wichiigkeit,  dass  man  unterscheide,  was  noch  lebende  Entsr- 
lung,  was  Exsudat,  was  verschorfte  Entartung,  Fascia  oder 
Beinbaut  u.  dgl.  sei,  um  nicht  durch  nachträgliche  Ätzungen 
tiefer  zu  kommen,  als  noihwendig  ist.  *-  Die  Capillargefasse 
werden  nicht  an-  sondern  gleich  durchgeätzt,  und  der  entstan- 
dene Schorf  (des  Gefässtheiles  und  seines  Inhaltes)  lässt  keine 
capiilare  Blutung  zu ;  aber  auch  Arterien  und  Venen  bis  zu  eineai 
gewissen  Durchmesser  bluten  aus  demselben  Grunde  nicht,  und 
die  geringe  Menge  verkohlten  Blutes,  die  man  bei  der  ersten 
Abnahme  des  Verbandes   zwischen  dem   Schorfe  uiid   dem  Atz- 
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miUel  EU  linden  pflegfl,  kann  wohl  nicht  anders,  ab  aua  ober- 
flachlichen  kleinen  Geftssen  und  in  jenen  Augenblicken  gekommen 
sein«  während  weicher  diese  Gefaase  wohl  angeätzt,  aber  noch 
nicht  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  verschorf!  waren.  Da  der 
iHinponirende  Schorf  lange  genug  haftet,  dass  die  Geßssenden 
uiiler  seinem  Schutze  und  während  des  Reaclionsprocesses  ver- 
wachsen, kommt  nach  der  Anwendung  der  Pasta  auf  Gebilde, 
die  keine  grossen  Gefasse  in  sich  aufnehmen,  oder  in  sich  S4*hliessen^ 
keilte  Blutung  vor.  Frühzeitiges  Zerren  oder  Losheben  des  Schor- 
fes durch  Bewegungen  von  Seite  des  Kranken,  durch  das  Ge- 
wicht der  Aflermasse  u.  dgl.  kann  selbst  aus  Gelassen,  die  noch 
unter  die  sehr  kleinen  gehören,  eine  bedeutende  Blutung  zur 
Folge  haben,  und  wurde  ein  grösseres  Gefass  (Arterie,  Vene, 
filutleiter)  angeatzt,  so  kann  die  Blutung  anhaltend  und  lebens- 
gefährlich, und  nur  dadurch  still  bar  werden,  dass  man  nach  der 
Örllichkeit  lamponirt,  oder  das  Gefass  an  einer  entfernteren  Stelle 
comprimirt,  oder  blosslegt  und  unterbindet. 

Die  Wunde,  welche  nach  endlicher  Wegälzung  der  Entar- 
tungsreste  al«  reine  zurückbleibt,  hat  einen  regen  Heillrieb,  und 
die  Zeit,  binnen  welcher  sie  vernarbt,  steht  im  Verhältniss  zu  ihrer 
Ausdehnung.  Wird  der  Heilungitvorgang  nicht  durch  störende  (all* 
gemeine  oder  örtliche)  Einflösse  aufgehalten,  so  schreitet  er  vom 
Rande  her  gegen  das  Centrum  merklich  vor,  selbst  wenn  im  Cen* 
trum  noch  Entartungsresle  übrig  sind,  und  inzwischen  mit  der 
Pasta  behandelt  werden.  Bin  Enlarlungsrest  vernarbt  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  für  kurs^e  Zeit,  und  wuchert  rasch.  —  Die  Narbe 
nach  der  Atipung  ist  im  Vergleiche  zur  Wunde,  die  vorhanden 
war,  klein,  dabei  glatt.  Bei  ausgedehnten  Wunden- kommt  es  wäh- 
rend des  Vernarbungsprocesses  zu  wiederholtem  zeitweiligem  Still- 
stände (örtlichen  Erschöpfungen),  und  die  schon  tbeilweise  ge- 
bildeten zarten  Narben  brechen  leicht  wieder  auf,  wodurch  die 
Heilung  ungemein  verzögert  wird.  Die  drei  beobachteten  Kranken 
mit  Entartungen  der  Brustdrüse,  bei  welchen  durch  die  Ätzung 
grosse  Flachen  verwundet  wurden,  waren  4  Monate  nach  dem 
Beginne  der  Ätzungen  auf  der  Stelle  der  Ätzung  noch  immer  wünd. 
6.   Die  Verband  weise. 

Ist  die  Pasta  Land,  gut  bereitet,  so  ist  sie  mehr  trocken  als 
feucht,  mehr  bröcklig  als  schmierig,  und  lasst  sich  nur  mit  einiger 
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Mühe,  d.  u  mil  Anwendung  einer  gewissen  Kraft  gleicIimMf 
»usbreilen.  Desshalb,  und  weil  sie  während  des  Aufslreichpns  er- 
stickende Dampfe  entwickelt,  kann  sie  nur  auf  «olcbe  Steilen  qb- 
millelbar  aufgetragen  werden,  die  gegen  Druck  wenig  empfindiicii 
sind ,  und  von  Mund  und  Nase  weit  entfernt  liegen ;  bei  HJleR 
andern  ist  es  nöthig,  in  allen  Fallen  überhaupt  besser,  die  P««ta 
entfernt  vom  Kranken  auf  eine  hinreichende  Anzahl  zugeschnit- 
tener Leinwandidppchen  aufzutragen,  diese  genau  neben  einander 
auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufzulegen,  und  schnell  den  aus  Charpie, 
Verhandlappen,  Heftpflasterstreifen  u.  dgl.  bestehenden  Deckver- 
band  darüber  anzulegen.  Die  zunächst  liegende  gesunde  Haot 
wird  gegen  die  periphere  Wirkung  des  verdampfenden  Chlorbroiw 
(gegen  Blasenbildung)  nach  speciell  darüber  angestellten  VersocheB 
am  besten  geschützt,  wenn  man  sie  vor  der  Auflragnng  der  Pasta 
mit  einer  mehrfachen  Lage  sehr  kurzer  Heftpflaslerstreifen  bedeckt, 
und  so  die  zu  ätzende  Stelle  vorher  gleichsam  einrahmt« 

So  lange  unter  dem  Deckverbande  kein  Wundsecret,  keine 
Blutung  u.  dgl.  bemerkt  wird,  soll  er  unberührt  liegen  bleiben, 
er  wird  sohin  nach  Umständen  einmal  nach  24,  einmal  nach  4S 
Stunden  oder  noch  später  abgenommen  und  durch  einen  neuen 
ersetzt.  Alle  Schorfe  wurden  mit  auf  Charpie  aufgestrichenen 
Ung.  basil.  verbunden.  Die  einzige  Wirkung  dieser  Salbe  aofdea 
Schorf  besteht  darin,  dass  sie  das  trockene  Ankleben  der  Charpie 
an  den  Schorf  verhindert,  und  folgeweise  die  Abnahme  des  Ver- 
bandes erleichtert,  ein  Zweck ,  der  selbstverständlich  auch  durdi 
anderartige  Salben  erreicht  werden  kann. 

Die  Wundflächen  wurden  bald  mit  Ung.  basil.,  bald  Dil 
Bals.  St.  Genov.  auf  Charpie,  bei  reichlichem  Wundsecrete,  ao 
wie  bei  schlaffen  Granulationen  mit  trockener  Charpie  verbunden; 
zwischen  Ung.  basil.  und  Bals.  St.  Genov.  wurde  sehr  häufig  onti 
in  den  kürzesten  Zwischenräumen  gewechselt,  auch  wurden  beide 
Salben  neben  einander  auf  die  Wundfläche  gelegt.  Die  Wirkonf 
dieser  Sslben  auf  die  Wundfläche  besteht  darin,  dass  die  eine  wie 
die  andere  massig  reizen,  und  das  Ankleben  der  Verbandstoclcc 
an  die  Wundfläche  verhüten :  eine  specifische  Wirkung  haben  sie 
nicht.  Der  hnufiofe  Wechsel  zwischen  Ung.  basil.  und  Bals.  SL 
Genov.  erscheint  weder  durcb  ein  gegebenes  specifisches  Aussehen 
der  Wunden  begründet,  noch  durch  eine  nachträgliche  specifische 
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'  Veränderung:   die.<«es    Aussehens   gerechtfertigt,   und  ist  in  Bezug 

"  auf  das  Endresultat  jedenfalls  unwesentlich. 

i  6.    Vergleich  der  Pasta  Landolfi. 

^  a)MitanalogenÄtzinitteln. 

^  Die  intensiv  wirkenden,  Arsenik  haltenden  Ätzmittel  werden 

F  durch  das  einst  vielfach  in  Gebrauch  gezogene  Cosm  ersehe  Pulver 

"  reprasenlirt,  und  es  genügt   ein  Vergleich  dieses  Mittels  und  der 

^  ?a$\n  Land,  in  Bezug  auf  die  Tiefe ^   in  welcher  sie  verschorfen, 

h  in  Bezug  auf  die  Intensität,  die  Ausbreitung  und  den  Verlauf  der 

k\  örtlichen  Reaction   und   in   Bezug   auf  die  Vergiflungsgefahr  des 

^  Behandelten,  um  einzusehen,  dass   das  Cosme'sche  Atzmittel  mit 

■  der  Pasta    Land,   in   keiner   Beziehung  einen  Vergleich  aushalte: 

I  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher,  und  bei  der  Tiefe,  in  welcher 

ii  die  Pasta  Land,  ihre  verschorfende  Wirkung  äussert,  ht  die  Reac- 

tion,  welche  auf  ihre  Anwendung  folgt,  im  Vergleiche  zum  Pulv. 
I,i  Fr.  Cos  ml  mäs.sig,    und    an   dem   beobachteten   Medullär- Car- 

I  ciitom  der  Brust-   und    Achseldrüse   sind  beinahe    2  Unzen  Pasta 
H           auf  einmal  aufgelegt  und  vertragen  worden.  Es  soll  damit  übrigens 

II  nichl  gesagt  sein,  dass  die  Anwendung  der  Pasta  Land,  forden 
it  Kranken  etwas  unbedeutendes,  völlig  gefahrloses  sei,  was  ja  mit 
^  dem  bi^her  Erörterten  im  Widerspruche  stünde,  sondern  es  ist  hier 
j  nur  vergleichsweise  zur  ätzenden  Wirkung  des  Arseniks  gesprochen. 
,  Vergleicht  man  die  Wirkung  der  Pasta  Land,  mit  der  Wir- 
kung jedes  einzelnen  ihrer  ätzenden  Bestandtheile,  so  ergeben  sich 
zum  Theil  wesentliche,  zum  Theil  unwesentliche  Unterschiede.  Der 
Unlerschied  in  der  Wirkung  zwischen  der  Pasta  Land,  und  der 
blos  aus  Chlorbrom  und  Pulv.  liquir.  bereiteten  Pasta  ist  bereits 
oben  sub  8  ausführlich  erörtert  worden ,  und  es  ist  hier  nur  noch 
zu  erwähnen,  dass  das  Chlorbrom,  so  intensiv  seine  ätzende  Ei- 
genschaft auch  sei,  als  einziges  wirksames  Ingredienseiner  Pasta 
zu  einer  ausgiebigen  Ätzung  massenreicher  Entartungen  nicht  hin- 
reiche, weil  es  sich  froher  verflüchtiget,  ehe  noch  die  tiefer  ge- 
legenen Theile  verschorft  werden  können.  In  der  Pasta  Land,  ist 
das  Chlorbrom  durch  das  Chlorzink  und  Chlorantimon  einiger- 
massen  gebunden,  obschon  es,  wie  bereits  erwähnt,  aus  der  Pasta 
in  relativ  kurzer  Zeit  verschwindet ,  wenn  diese  der  Luft  ausge- 
setzt wird.  In  der  Pasta   Land,   scheint   die  erste  intensive  Wir- 
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knng^  durch  welche  iasbetondere  die'tfthi»  Bedeckung  (aligeiiwm 
Decke)  der  Aflergrebilde  msch  verschorft  wird,  dem  fl&chUien 
aber  mächtigen  Chlorbrom,  die  noch  durch  längere  Zeit  aDhal- 
lende  und  in  die  Tiefe  greifende  Verj^chorfung  de«  weniger  wider- 
stehenden Gewebe«  dem  fixen  Chlorzink  und  dem  Chloranlimoi 
anzugehören,  wenigstens  sprechen  für  diese  Ansicht  mehrere  Ver- 
suche, welche  seither  auf  der  IV.  chirurg.  Abtheilung  zu  den 
Zwecke  gemacht  worden  sind,  om  die  Wirkung  des  ChloninJn 
und  Chlorantimons  ohne  Chlorbrom  zu  erproben,  und  die  hier 
sogleich  angeführt  werden  sollen. 

Man  hat  nämhch:  erstens  zu  wiederholten  Malen  an  einf« 
ausgedehnten  Epitheliome  mit  allenthalben  wander  Oberfläche  glefcli- 
zeitig  die  Pasta  Land,  und  eine  aus  2  Th.  Chlorzink,  I.  Th.  Cbtor- 
antimon  und  der  nöthigen  Menge  Pulv.  liquir.  bereitete  Pasta  auf- 
gelegt; zweitens  dasselbe  Verfahren  bei  einem  zerstreuten,  mil 
zäher  Haut  bedeckten  Knötchenkrebsa  an  der  weiblichen  Brost 
wiederholt;  und  drittens  die  citirle  Pasta  (ohne  Chlorlirom)  bei 
mehreren  scrophulö^en  Lupusformen  (im  Gesichle  und  an  dea 
Extremitäten),  bei  vielen  Nosoconiialgangränen  n«  s.  w.  in  An- 
wendung gebracht. 

Das  zuerst  genannte  Epitheliom,  das  eins  allenthalben  wände 
Oberfläche  dart)Ot,  übertraf  in  seiner  Ausdehnun«:  die  Grösse  eines 
Handtellers,  und  die  wiederholten  Versuche  wurden  so  angesteiit, 
dass  die  eine  Hälfte  seiner  Oberfläche  mit  Pasta  Land,  in  einer 
bestimmten  Dicke,  und  gleichzeitig  die  andere  Häine  seiner  Ober- 
fläche mit  der  oben  angeführten  Pasta  ohne  Chiorbrom  in  der- 
selben Dicke  belegt  wurde.  Das  Resultat  des  ersten  diessfälligeB 
Versuches  war  in  jeder  Beziehung  gleich :  dieselbe  Dicke  no' 
Trockenheit  des  Schorfes,  dieselbe  Reaction,  gleichzeitiges  Abrallcn 
des  Schorfes.  Bei  den  wiederholten  Versuchen  aber  war  jene  HälAf 
des  Schorfes,  welche  durch  die  Pasta  Land,  gesetzt  wurde,  baM 
etwas  dicker  ^und  trockener,  bald  blos  trockener  und  fester  M- 
sammenhängend,  als  jene  Hälfte,  auf  welcher  die  Pasta  kein  Cblor- 
brom  enthielt. 

Bei  den  auf  ähnliche  Weise  angestellten  Versuchen  amKoot- 
chenkrebse,  der  allenthalben  von  einer  zähen  Haut  bedeckt  wtf; 
wurde  durch  die  Pasta  Land,  die  Haut  an  manchen  Stellen  theil- 
weise,  an  andern  in  ihrer  ganzen  Dicke  verschorfl,  während  uot« 
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der  gleich  dicken  Paata,  die  kein  Chlorbrom  enihiell,  die  Hau!  nn 
einzelnen  Stellen  unTersehrt  blieb ,  und  an  andern  nur  unvoll- 
ständig verschorft  wurde. 

Bei  den  Lupusformen  bat  die  bloe  aua  Chlorzink  und  Cblor- 
antimon  ohne  Chlorbrom  bereitete  Paata  vollkommen  gewiikl, 
gleichviel  ob  der  Lupus  wund  oder  überbautet  war,  eben  so  hak 
bei  den  Nosocomialgangranen  diese  Pasta  ausgiebige  Verschor* 
fungen  gesetzt. 

'  In  der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction  wurde   zwischen 

'        der  Pasta  Land,   und  jener    ohne   Chlorbrom   kein   wesentlicher« 

Unterschied  wahrgenommen. 
^  Wenn  nun  auch  bei  den  hier  angeführten  vergleichswei^en 

!        Versuchen  zu  berficksichtigen  ist ,  das«  die  Wirkungen  der  Pasten 
nach  der  jeweiligen  Bereitungsweise  (dem  Gehalte  an  Pulv.  liquir», 
I        ün  flöchtigem  Chlorbrom  u.  s.  w.)  modificirt   werden,  und   dasa 
I        es  nicht  leicht  -ausrührbar  ist ,   die  Dicke   der  zu  vergleichenden 
I        Pasten  allenthalben  vollkommen  gleicbmassig  aufzutragen,  so  geht 
I        aus  ihnen  doch  hervor,  dass  dort,  wo  es  sich  um  Verscborfung 
f        zdher  Bedeckungen  und  derber  Neugebilde,  und  um  Verschor- 
i        fuiig  in  ansehnlicher  Tiefe  (Dicke)  handelt,  die  Pasta  Land,  jener 
Pasta ,  die  kein  Chlorbrom  enthält ,  vorzuziehen  sei ,  während  zur 
f         Verscborfung   wunder,   seichter  und   lockerer  Gebilde  die   Pasta 
r         ohne  Chlorbrom   nicht  nur  hinreicht^   sondern    sogar   aus   dem 
I         doppellen  Grunde  den  Vorzug  verdient,  weil  erstens  bei  ihr  die 
erstickenden,   für  Arzt  und   Kranken   lästigen   Chlorbromdämpfe 
I         wegfallen,   und  weil  sie  zweitens  unverhältnissmässig  billiger  ist, 

als  die  Pasla  Land» 
I  Die  Canquoin'sche  Pasta   (Chloret.  Zinci  mir  Amyl  und 

Aqua  destill.)  steht  zur  Pahta  Land,  in  einem  ähnlichen  Verhält- 
nisse ,  wie  die  hier  mehrfach  be»:procliene  Pasta  aus  2  Th.  Chlor- 
zink, 1  Th.  Cblorantim.  und  Pulv.  liquir.  q.  s. 

b)    Mit  dem  Messer. 

Wären  die  Grenzen ,  innerhalb  weicher  zur  Zerstörung  von 
krebsigen  Hassen  ein  Ätzmillel  überhaupt  zulässig  ist,  die  Fälle, 
in  welchen  ein  gutes  Ätzmittel  vor  dem  Messer  den  Vorzug  ver^ 
dient,  und  jene,  in  welchen  es  von  dem  Messer  entschieden 
ubertrolfen  wird,  durch  die  vorgerückte  Ausbildung,  deren  sich 
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die  Chirurgie  erfirent,  nicht  schon  längst  beistimmt,  so  wördtii 
die  Brruhrungen,  die  man  an  den  wenigen  in  coniiiiissione  beob- 
achteten Fällen  gesammelt  hat ,  für  Mch  allein  hinreichen  ,  dem 
Ätzmittel  seine  Grenzen  zu  ziehen ,  und  über  den  relHliven  Werlh 
des  Älzmiltels  und  des  Messers  zu  entscheiden.  In  den  jeder  ein- 
zelnen Krankengeschichte  angehängten  Bpicrisen  wurden  die  Be- 
merkungen bereits  gemacht,  die  in  dieser  Beziehung  jeden  ein- 
zelnen Fall  betrefTen,  und  es  ist  im  Allgemeinen  blos  Folgend«« 
zu  erwähnen: 

•  Bei  flachen  Entartungen ,  die  entweder  keine  Hautbedeckong 
mehr  haben ,  oder  deren  Hautbedeckung  in  die  Entartung  hinein- 
gezogen ist,  bietet  die  nachträgliche  Wunde,  sie  mag  durch  das 
Messer  oder  durch  das  Ätzmittel  gesetzt  worden  sein  ,  in  Bezug 
auf  ihre  Grösse  wenig  oder  keinen  Unterschied,  und  wenn  zur 
Entfernung  der  Entartung  eine  einmalige  Anwendung  des  Ätz- 
mittels hinreicht,  stimmt  caeteris  paribus  auch  die  Heilungsdaufr 
ziemlich  überein  (s.  Epithelioma  uteri).  Je  öfter  das  Ätzmittel 
angewendet  werden  muss,  um  zurückgebliebene  Eiitartungs$nia»<«n 
zu  verschorfen,  desto  länger  wird  die  Behandlungsdauer  hinaus- 
gezogen; doch  kann  unter  Umständen  die  Dauer  der  Behandluag 
von  sehr  untergeordnetem  Werlhe  sein  (s.  Epilbelioma  faciei, 
Carc.  med.  mammae). 

Bei  Entartungen  unter  einer  gesunden  Haulbedeckung  wird 
durch  das  Alesser  die  Haut  erhalten,  und  bleibt  zur  Bedeckung 
der  Wunde  verwendbar,  was  die  Wundfläche  in  entsprechender 
Weise  verkleinert,  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Heilung  per 
primam  intentionem  führt,  jedenfalls  aber  den  Heilungsvorgang 
bedeutend  abkürzt.  Das  Ätzmittel  muss  erst  die  gesunde  Haut 
zerstören,  um  zur  Entartung  zu  kommen,  und  setzt  vergleichs- 
weise eine  ungeheuere  Wunde,  die  erst  in  später  Zeit  und  nicht 
anders,  als  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen  kann. 

Gesellt  sich  zu  dem  Dasein  gesunder  Hautbedeckung  auch 
noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Entartung  in  gesunde  und 
wichtige  Organe  eingebettet,  oder  doch  innig  an  solche  angek- 
gert  ist,  wie  diess  bei  dam  beobachteten  Cystofibroid  der  Fall 
^ar,  so  wird  der  Vorlheil  des  Hessers  vor  dem  Ätzmittel  noch 
auffallender.  In  dem  erwähnten  Falle  des  Cyslofibroidea  wurde 
das  Messer   die  Entartung   von   der   gesunden  Brustdrüse   icKsge- 
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achall,  d.  b.  die  Bro&tdruse  erhallen  haben,  und  die  Heilung 
nvare  caeteris  paribos  in  wenigen  Wochen  vollende!  gewesen; 
durch  das  Ätzinitlel  wurde  die  Kranke  zwar  von  dem  Cystofibroide 
bcfreil,  verlor  aber  auch  eine  gesunde  lirustdrüäe ,  und  halle 
nach  einer  fa$t  4  monatlichen  Behandlung  noch  eine  grosse 
wunde  Stelle. 

Liegt  die  Entartung  an  grossen  Gefassen,  an  einem  noch 
gesunden  Auge  oder  an  andern  wichtigen  Theilen,  so  bringt  die 
Anwendung  des  Ätzmittels  die  Gefahr  einer  Analzung  dieser  Theile 
mit  sich,  während  das  Hesser  diesen  wichtigen  Orgauen  aus- 
weichen kann. 

Ein  gules  Älzmidei,  wie  die  Pasta  Land.,  greift  nur  an 
jenem  Tage,  an  welchem  es  in  Anwendung  kommt,  den  Körper 
heftig  an,  am  nächsten  Tage,  oder  doch  in  den  nächsten  Tagen 
kann  der  Kranke  in  Bezug  auf  Nahrung  und  massige  körperliche 
Bewegung  zu  seiner  gewohnten  Lebensweise  wieder  zurückkehren, 
ein  Vorlheil,  der  unter  gewissen  Umständen  (z.  B.  bei  hohem 
Aller,  Blutarmuth  und  gleichzeitigem  Mangel  gesunder  Haulbe- 
deckung)  so  wesentlich  werden  kann,  dass  die  voraussichtliche 
lange  Dauer  der  Behandlung  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung 
bekommt,  und  die  Behandlung  mit  dem  Hesser  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  wird.  Diesem  Vorlheile  des  Ätzmittels  scheint  es 
vorzuglich  zugeschrieben  werden  zu  können,  dass  die  Kranke  mit 
dem  ausgebreiteten  Medallar  Carcinome  von  ihrem  Dbel  genas,  wäh- 
rend aus  dem  Symptomencomplexe  ihres  Status  praesens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  entnehmen  war,  dass  sie  den  Folgen  einer 
Exstirpalion  mit  dem  Messer  erliegen  durfte. 

Die  Gefahr  einer  Phlebitis  und  Pyaniie  ist  bei  dem  Gebrauche 
der  Pasta  Land,  eben  so  wenig  ausgeschlossen,  als  beim  Ge- 
brauche eines  andern  Älzmitlels  oder  des  Messers,  ein  Satz,  der 
sich  a  priori  aufstellen  lasst,  und  der  selbst  in  den  wenigen  zur 
Beobachtung  vorgelegenen  Fällen  durch  die  Krankengeschichte  des 
fibroesen  Brustkrebses  zur  Genüge  bestätigt  wird« 

Bei  Aftergebilden ,  deren  Keime  weiter  verbreitet  sind,  als 
sich  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  entdecken  lässt,  wird  man 
nach  Anwendung  des  Ätzmittels  eben  so,  wie  nach  der  Anwen- 
dung des  Hessers  von  der  Wiederkehr  des  Übels  an  der  Ope- 
rations<»lelle  überrascht,   und    ist  ein   solcher   Krankheitsherd   an 
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•iner  Exirtmitäl,  und  etwa  auf  die  Knochen  fibcrfreiffml,  n 
kann  wohl  der  Kranke  vieileichl  mit  dem  Opfer  dnes  Thciks  der 
Extremität  durch  das  Meeaer,  aber  nicht  mehr  durch  das  Al^ 
mittel  gerettet  werden«  (Hierher  gehört  das  Bpithelioma  aofdca 
Handrucken  des  allen  Mannes.)  An  gewissen  andern  Sleflfn  nt 
ein  solches  Cbei  selbst  für  das  Messer  unheilbar. 

In  BeiufT  auf  Recidiven  herrscht  zwischen  dem  Mewer  ond 
dem  Atzmittel  kein  Unterschied,  vorausgesHzt^  da^s  eines» 
kunstgerecht  und  sachverständig  angewendet  worden  ist,  wie  d« 
andere.  Das  Cystofibroid,  als  ein  nicht  krebsiges  Gebilde ,  id 
hier  nicht  xu  berücksichtigen«  Von  den  beobachteten  6  Card- 
nomen ist  das  Bpithelioma  manus  nach  sehr  sahireichen  Ätziinf ei 
mit  der  Pasta  Laud*  immer  in  der  kürzesten  Zeit  recidivirt,  besar 
gesagt,  es  ist  das  Epitheliom  durch  die  PaslaLand.  gsr  nientb 
völlig  zerstört  worden,  und  man  hat  endlich  eingesehen,  dia 
es  auf  diesem  Wege  unheilbar  ist.  Bei  dem  fibroeaen  Broalkrete 
sind  wahrend  der  Vemarbung  der  Älzungsstelle  und  kurs  m 
dem  Austritte  der  Kranken  aus  der  mehrmonallichen  Behandlost 
in  der  nachbarlichen  Haut  einzelne  Krebsknötchen  aurgetaocü 
Beim  Bpithelioma  faciei ,  das  geheilt  entlassen  wurde ,  war  8  Mo- 
nate nach  der  Atzung  bereits  wieder  ein  bohnengrosser  Epilk- 
liomknoten  neben  der  Narbe ,  und  diese  war  inzwischen  hssf 
geworden.  Die  Kranke  mit  dem  Carcinoma  med.  maminae,  die, 
wenn  auch  noch  mit  ein«'  Wunde,  doch  vom  Carcinome  gefteiü 
entlassen  wurde ,  hatle  4  Monate  nach  ihrer  Entlassung  bereib 
vrieder  einen  Wallnussgrossen  Krebsknoten ,  der  mit  der  Ntf^ 
in  der  Achselhöhle  zusammenhing.  Die  Kranke  mit  dem  Epilk^ 
Uoma  colli  uteri  ist  geheilt  entlassen,  aber  seither  nicht  wieder 
gesehen  worden ;  die  Beschaffenheit  ihrer  Narbe  bei  der  Eatll^ 
sung  bot  freilich  alle  jene  Gewissheit  der  Heilung,  die  man  Öhr* 
haupl  nach  einer  Ezstirpalion ,  sei  es  durch  das  Messer  odtr 
durch  das  Atzmittel ,  erlangen  kann ,  allein  jene  Gewissbeit  wir 
auch  bei  der  Entlassung  der  zwei  zuletzt  genannten  Kranken  vor- 
handen, und  doch  ist  bei  ihnen  das  Übel  wiedergekehrt;  es  g^ 
hört  jedenfalls  noch  eine  lange  Beobachtung  dazu ,  um  sagen  n 
können,  dass  das  Epitheliom  des  Uterus  nicht  auch  wiederkebre. - 
Durch  eine  frohere  oder  spatere  Wiederkehr  des  Übels  an  der- 
selben oder  an  einer  anderen  Stelle  wird   übrigens   vom   wisset* 
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^  tchaniichen    Standpunkte  aus    der   relative  Werth   des  Ätzmittels 

I  nicht  geschmälert,  weil  das  Ausbleiben  oder  Wiederkehren,  vor- 

I  ausgesetzt,   dass  alles  Krankhafte  entfernt  worden    war,    nicht 

i:  vom  angewendeten  örtlichen  Zerstörungsmittel;   sondern   von  an- 

ii  derartigen   (Innern    und    grössteniheils   unbekannten)   Momenten 

abhangt. 

Durch  die  bisherigen  Erörterungen  stellt  sich  somit  heraus : 

1.  dass  die  Pasta  Land,  ein  Ätzmittel  sei,  das  in  gewissen 
wichtigen  Beziehungen  von  keinem  der  bisher  bekannten 
Atzmitlei  öbertroflen  wird,  im  Gegentheile  unter  gewissen 
Umstiaden  allen  andern  bekannten  Atzmitteln  vorzuziehen  ist ; 

2.  dass  die  Pasta  Land,  eben  nichts  mehr  sei,  als  ein  gutes 
Ätzmittel ,  und  desshalb  weder  ein  Universalmittel  zur  Ent- 
fernung von  Aflergebiiden  überhaupt,  noch  viel  weniger 
ein  Specificum  gegen  krebsige  Entartungen  vorstelle; 

3.  dass  durch  denselben  Umstand  auch  die  Anzeigen   und   die 
Grenzen  seiner  Anwendung  genau  bestimmt  seien,  und  sich 

nicht  ohne  Nachlheil  für  den  Kranken   überschreiten  lassen. 
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Ein  Fall  von  Agnalhus^ 

voKgeluMiinei»  aa  der  gebortaiuiaicbe«  Klinik  (um  Ärzle. 

(Mit  einer  titftograpfriflefi  TkfcfJ 

Im  taufe  des  Ifonats  tfärz  1855  gebar  eine  gat  g^ebaole 
Multipara  in  einer  BeckenendFage  mit  normafem  GeburUverlaure 
ein  etwa  6  Lunar-Monate  in  der  Entwicklung  begrifTenes  Mädchen, 
welches  einige  Reapirationsbewegungen  machte,  und  eine  Stande  nach 
der  Geburt  verschied.  Es  war  an  dieser  Frucht  eine  nicht  hanfig 
vorkommende  Missbildung  bemerkbar. 

Bei  sonst   wohlgebildetem   Körper  verlängerte  sich  daa  Ge- 
sicht ahnlich  einer  Hundsschnauze,  und  statt  des  Kinnes  war  bios 
eine  mit  einem  wulstigen  Rande  veraehene  unregelmissige  Öffnung 
vorhanden,  gross  genug,   um  bequem  die  Sonde  eindringen  sa 
lassen,  welche  im   Vordringen   in   gerader  Richtung  nach  hinten 
durch   einen  festen  Widerstand  gehemmt  wurde.    Nach  abwirls 
und  nach  beiden  Seiten  hin  war  dieser  Widerstand  geringer,  oad 
es  konnte  die  Spitze  der  Sonde  nach  unten   und   seitwärts  durch 
das  Gefüllt  überall  wahrgenommen  werden. 

Unter  dieser  Öffnung  verflachte  sich  die  normal  gebildete 
allgemeine  Decke,  durch  welche  weder  eine  Spur  des  Kinnei»  noch 
sonst  irgend  welche  Bestandlheile  des  Unterkiefers  wahrgenommen 
werden  konnten.  In  der  Gegend,  wo  am  normal  gebildeten  Kinds- 
schädel der  Unterkiefer  mit  der  Halspartie  einen  Winkel  bildet, 
waren  die  beiden  Ohrmuscheln  mit  ihren  untern  Enden  nach  unten 
und  innen  zusammen  gerückt,  so  dass  selbe  blos  einige  Linien 
weit  abslanden;  zwischen  den  Ohrmuscheln  verlief  eine  Haulfalie 
senkrecht  nach  abwärts,  welche  sich  dann  allmälig  ausglich.  Die 


Ohfe*mu8chHtt  teHiM  WHfHi  {^uni  refflinfisNl  «ii<wmk«U,  nkkl  gm\% 
Eötl  Itin^  und  M  SondlnKig:  4«8  lusstr^ii  aehdrgihgüfe  komild 
fftifi  S  bii  i  LffiieH  W«it  von  ttumen  iIihI  aiil«n  nich  fnn«a  und 
6ben  vordringen.  Der  Kopf  w«l-  mit  «pdriithen  Vi  Zoll  iingen 
lichten  Haaren  bedeckt  und  bot  in  «einen  Dimtneionen  auffallende 
Abreiöhttng^en  ^  beeondere  in  der  Oveichlaling^i ,  welche  bis  auf 
2  Zoll  Verkürzt  M/tity  iBfs  jedook  auch  der  g^roeae  Diagonal 
Durchffiesdfr  mta  nur  8'/^  Zoll^  wahrend  die  edUpreohende 
Kopfiiertpkerfe  ll  Zoll  betrug.  Weniger  helkeiligt  b%i  dieser  Vei^ 
I  kflrtung  War  der  gemde^  qu^re  und  senkreoHle  Duhehmempr  de« 

Kopfes. 

Die  eonstige  Entwicklung  der  fieeichlsilH^iie,  fasbeeoAdird 
der  Aogen,  Nkse  und  des  Oberkiefer«,  so   wie  die  MIdarig  des 
Stiinme«  konnte  als  eine  nioM  von  der  Norm  abwetckende  be- 
!  i^ichnel  werden.  Bs  war  die  OestmiMlfinge  de«  Kftrpers  IV  ENI 

(  und  das  Gewicht  betrug   aV^  Pfund«    Bei  Abnakint  der  Mtegu- 

i  mente  des  8oh§d«ls  und  Priparatfam  de«  Qeairklstlieile«  faid  «Ml 

(  «m  9eh«deldHCiie  beiderseil«  ein  Buhallknochen^  der  rauirafonnif 

i  zWiMAeA  Ufniertiliuptseohiippe  ttnd  Mnt^m  intern  Winkel  der  Seitmi« 

wandbelne  gSM^eii  war.   Am  Gesiehtathed  Ist  lüfhlleni  der  De  Aul 
des  Unterkiefer«  4  v<in  welchem  auok   nickt  «in«  Spur  Wahrge^ 
i  nt^mmeo  werden  ksnn<     B«  sind  Minentliofa   die  beide»  Scklfifen^ 

beioe  60  verändert  In  ihrer  Legemng)  da»  die  normeie  Siellimg 
de«  äiMsern  Gehörganges  ^  bei  welcke*  der  Sohuppentlieii  öber$ 
der  Felsenikeil  einwflrts,  der  Waraeniüeil  binior  der  äussern  Öir-> 
nung  desselben  zit  liegen  koSSM,  «loh  ^  gesialret,  d«««  belde^ 
der  Sokftppen-  und  felsenihell  d«s  SehMfenbelnes  Qber^  der  Wnr-» 
tentheil  jedoch  unter  der  Eingartgsöffiailng  des  ftusoH'n  GehAr" 
ganges  gelagert  sind,  wodurch  «In«  Convergenz  der  tfntern  Pdr- 
tien  des  äussern  Oehdrganges  entsteht,  welche  ein«  kköeherne 
Bricke  bildet)  die  nach  hinten  «tn«  Coftimnniottii^n  der  Hund«» 
bbhie  mll  dem  Oesophagus  und  der  Traohea  ffiA  K«eS)  Ift  welob« 
man  von  unten  mit  der  Sonde  eindringen  komrio.  An  dieser 
Knochenbröcke  sind  beiderseits  kleine,  mK  der  Spilae  naiih  hinlen 
und  auswärts  gekröminle  Knochenfort&ätze  bemerkbar.  Der  weiche 
Gaumen  hat  eine  8'^'  weite  Spalte.  An  den  Wurxeln  des  Joch- 
fortsatzes ist  keine  Andeutung  einer  Gelenkgrube  oder  eines  Ge- 
lenkhfigels  zu  finden.  Bei  abgehobenem  Schddeldache  ist  eine  ge- 
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ringle  Verftnderaiig  an  der  Basis  dar  ScUdelkoUe,  aaneatlick  dir 
Unlem  Grobe  bemerkbar.  Ao  der  Vereiaignngsslelle  des  onten 
vordem  WinkeU  des  Seilenwandbeiaes  mit  dem  Keiibeinsflii|cl 
and  dem  Schuppeniheil  des  Scblirebeines  ist  eine  onregelmMsip 
mit  der  Fing^erspilze  bemerkbare  Fonlani-Ile  beiderseits  zu  finden. 
An  den  dbrigen  Organen  der  Brost-  und  Baochhohle  war  keine 
Slörong  in  der  Entwickiong  zu  finden.  Es  ist  diess  eine  Bildoofs- 
anomalie,  bestehend  in  mangelhafüer  Entwicklung  des  Kopfes, 
welche  Missbildungen  man  mit  dem  Namen  Perocephalos  be- 
zeichnet,  und  da  hier  in  specie  der  Unterkiefer  der  nangeinde 
Theil  des  Kopfes,  somit  die  bedingende  Ursache  der  Terändertei 
Kopfform  ist,  so  kann  selbe  wohl  noch  besser  mit  dem  Ausdruck 
Agnatbtts  belegt  werden*  Es  ist  diese  Anomalie  um  ao  interes- 
santer, da  gewöhnlich  mehr  weniger  der  ganze  Kopf  rodimeatir 
gefonden  ward,  ond  das  Fehlen  des  Unterkiefers  geaneinbin  sick 
mit  dem  Hangel  der  Aogen,  Nase  und  Mund  vergesellscfcaßel; 
der  Mangel  des  Unterkiefers  allein  ist  meines  Wissens  ein  sehr 
seilen  vorgekommener.  Die  muthmassliche  Ursache  kann  nor  is 
der  Enlwicklungsweise  des  Unterkiefers  gesucht  werden.  Bekannt- 
lich entsteht  der  Unterkiefer  aos  dem  onlem  Theil  des  ersten 
Kiemenbogens  ond  zwar  aus  einem  Blastem,  das  sich  an  der 
finssern  Seite  des  MeckeFschen  Fortsatzes  des  Hammers  abls- 
gert.  Es  kann  nun  im  Embryo  dar  Hammer  und  sein  ForlsaU 
sich  nicht  entwickelt  .haben,  oder  nur  keine  zur  Bildung  des 
Unterkiefers  nothwendige  Blastem-Ablagerung  neben  dem  Forlsstz 
stattgefunden  haben,  und  daher  auch  die  ganze  Entwicklung  des 
Unterkiefers  unterblieben  sein.  Welche  von  beiden  die  wahrscbeia- 
lichere  Ursache  sei,  ist  hier  schwer  zu  bestimmen.  Die  SteUunf 
der  Ohrmuscheln  kann  nur  durch  die  mangelhafle  Ausbildung  des 
ganzen  Schädels  erklart  werden,  wodurch  auch  die  Anwesenheit 
der  halbmondförmigen  Knochenbrflcke  dabin  ihre  Erklärung  findea 
dfirfte,  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  der  innere  untere  Theil  di« 
iussem  Gehörganges  sei,  welcher  von  beiden  Seiten  her  sussai- 
menge  dröckt  und  miteinander  verschmolzen  ist. 
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,  Erklärung  der  Tafel. 

'  FiR-  it*     Vordere  Ansicht, 
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,  cc.    Äusserer  Gehörgang. 

i  Fig.  ^.    Seitliche  Ansicht. 
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H  r  I  I  i  fc  e  tt. 

Diagnostik  der  GeistegkrankhQiten  für  Ärzte 
und  Richten 

Von  Dr.  A.  Jobann  Spielwaaa^  {fw.  Sccundararzle  der 

k.  k.  lrrfnH««UU  iQ  Prag. 

Wien  1855.    Wilb.  Braumull  er. 

Bestproclien  von  Dr.  MaxirniliHU  Lfideadorf. 


Bei  der  TlieilnHliiiie ,  die  wir  steb  dc^n  Fortschritlen  der 
Psychiatrie  in  unserem  Vaterlande,  sei  es  auf  dem  Gebiete  neuer 
Einrichtungen  oder  auf  denn  Felde  der  WissenschaTt  widmeten, 
können  wir  nur  freudig  ein  Werk  begrflssen,  welches  Zeugniss 
ablegt,  dass  die  Irrenheilicunde  auch  bei  uns  zeilgeinässe  und 
fleissige  Vertreter  findet,  welche  bemuht  sind,  von  verschiedenen 
Standpunkten  diesen  Zweig  der  Medicin  einer  umfasslicheren  Be- 
arbeitung zu  unterziehen.  Leider  sehen  wir  solche  Bestrebungen 
in  Österreich  grösslentheils  ausserhalb  des  officiellen  Centrums  der 
berufenen  Fachmänner  sich  kund  geben.  —  Es  ist  diess  in  so 
ferne  ein  Dbelstand,  als  gerade  ihnen  alle  erdenklichen  Hilfsmittel 
%u  Gebote  stehen,  von  deren  consequenten  und  umsichtlichen  Be- 
nälzung  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Psychiatrie  zu  hoffen 
wfire.  Freilich  tragen  hieran  zum  Theile  äussere  Ursachen  Schuld. 
»Die  Vorsteher  der  Irrenanstalten^^  sagt  ganz  treffend  der  An- 
stalts-Director  zu  Irrsen  Dr.  Hagen*),  »sollen  Alles  in  Altem 
sein;  Mediciner,  Chirurgen,  Geburtshelfer,  aber  auch  zugleich 
irrenarztliche  Specialitälen ,  Hauspolizeidirectoren ,  Bautechniker, 
Landwirthe,  Schreiber.  Wie  halle  wohl  die  Medicin  zu  den  zahl- 
reichen  neueren  exacten   Entdeckungen  kommen    können,   wenn 

^)  P<<ych.  Zeitung.  Rd.  XX.  Hon  1.  Pag.  3. 
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jeder  drr  Aaalomen ,  Physiologen ,  Chirurgen  eine  «olch«  Ämter* 
CttMvlatiMi  Utleff  Vmser  tiner  kat  60  viel  Ailolria  «i  Ihun,  dasa 
er  v<Nr  diaaaii  Aliolriii  mandieB  Taf  kann  su  aeintn  eigentlichen 
GMchafle,  za  «eioefi  Kranken  koanmen  kann,  geschweig«  denn, 
das8  er  fiber  tie  forscbe  und  achriebe.«  Auf  diese  Thaliacho 
glaiba  ich  auoh  bei  «na  aif«Derk#aRi  nMcfaen  zu  müssen^  weil 
von  ihrer  richligM  WärdigiMg  alLritt  «ine  Abanderong  diese« 
takaseiMlen  V^rhillniaaM  «bbdngM  dörfie.  So  lange  an  d«n  uiedi* 
cifliiaehan  PakuiUlten  ersteo  Ranges  Österreiphs  keine  psycbialjrische 
Klinik,  ja  niehl  einuial  eine  Lehrkancel  fOr  Irrenheilkujide  besteht 
imd  wenn  dann  die  Aamit  b^auftraglen  Arzte  aicht  ao  geateJtt 
aiad,  dasa  aie  ganz  ihrem  wichligea  Berufe  lebea  können,  wird 
auch  die  Aosbiklang  der  PsfcMatrle  mit  hinkendeoi  Schritte  dem 
beflttgdten  Gange  4er  Sohweelerfaeber  feigeo  mOsaen.  ^kb  gebe 
nach  dieaer  fcorcea  geiegentlkh  geboteaea  Abschweifung  aa  die 
Bespreehang  verliegeadea  Werkes. 

Nicht  för  Irreairzle  rom  Fache,  aoadern  fflr  Ärzte  über- 
hattpt  and  Bichter  ist  ea  «ach  Auaaage  des  Verfassere  geschrie- 
ben. Ich  erwihae  dtess  liier  eogificb  damit  nuin  eebe  cb  dem* 
Vorhaben  aatsprache«  wird  aad  fvftfe  ob  den  Nichl-Irrenärzlen 
diejenige  Aufklaniog  «ad  leicht  fasaiiche  Parateliang  des  Irrseiaa 
zu  Theil  wird ,  die  ihnea  Moth  thai  «ad  die  ibnea  verheissen  wird. 
Gerade  dem  Arzte,  der  die  Psyebietrie  aicbl  au  seinem  Fach- 
studium gemaeht  «ad  der  sich  gewdbni  hal,  von  krankhanen 
Rrscheiftungen  auf  organische  Veranderuagen  z«  scblieaeen,  wird 
es  unsereai  Daffirhallen  nach  schwer  werden,  sich  in  der  hier 
gegebenen  peychologiscbea  Analyse  zu  Secbt  zu  finden.  Nach 
Verfassers  Au«H^r«oh  ist  nur  eine  symptomatische  Diag- 
nostik alsPhinomenoiogie  derßtöruagen  möglich. 
Es  ist  daher  auch  die  pathalogiscbe  Anatpmje  in  dem  öbajr  690 
Seilen  dickea  Bande  aaf  ein  paar  ßläUera  i^ufz  abgebandeü  und 
schon  dadureb  die  untergeordnete  B^lle  befseicbnel,  die  der  Au- 
^  tor  den   path4>logi8ck<«nalOfliis^hen  Veraaderungen  der  Uirasub- 

^  stanz  aaweisl,  ohne  v^n   den  sonstige»  Srkrankuageia  des  Nvr- 

\  veneyetems,  der  Bkdinasse,  der  Kreislaufs  und  Albmungsorgune 

^  zu  sprechen«  deren  nor  in  fluchtigen  ungeiuigeadea  Andeulung^'n 

^  gedacht  wird.  -«-  Das  ganze  Werk  besteht  aus  zwei  Theilen.    Di*r 

erste  Tiieii  HuifesHl  die  firsckeinuagen  dar  psychischim  Störungen ; 
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d«r  zweite  die  Stellung  des   Kranken   zu   dem  Strafgesetse.     Die 
Brschi^inungen  der  psychiecben  Störungen  werden  io  fünf  Claaen 
eingetbeiU  und  steilen  die  Grundformen  dar  aus  denen  verachie- 
dene  Gruppen  hervorgehen.     Diese  Grundforoien  sind:    Die  Tob- 
sucht,   die   Melancholie,   der   Wahnsinn,   die    Verrücktheit,    der 
Blödsinn.     Diese  Formen  werden   mütelst  eingeschalteter   Krank- 
heitsgeschichteo  versinnlicht ,    denen    eine    methodische  Analyiw 
folgt.    Der  Pathogenie  wird  dabei   so  wenig  wie   des  Ausgangs 
der  Krankheit  gedacht,  die  physikalische  Untersuchung  nur  ober- 
flfichlich   berührt.     Den   Kern   der  Krankengeschichten,    wie  dea 
Werkes  überhaupt,   macht  die  Analyse  der   Erscheinungen,  des 
Vorsteilens^  Fühlens  und  Strebens  aus.     Diese  drei  Systeme   to« 
psychischen  Vorgängen  bilden  den  I  n  h  a  1 1  des  Bewusstseins. 
Prüfen  wir  den  Inhalt  des  Bewusstseins ,  schliesst  der  Verrasser 
weiter,   so  prüfen   wir  die   eben  vorhandenen  psychischen  Vor- 
gänge.    Diese  Vorgänge  sind  an  eine  allgemeine  Gesetzmissi^keil 
gebunden ,  welche  sich  als  ein  Mechanismus  der  psychischen 
Vorgänge  zeigt.     Die  Diagnose  .  des,  fifiigteskranken    besteht    »l^o 
in  der  Erkenntniss  der  Störung  seines  Mechanismus ,  der^^jfiyphi- 
sehen  Vorgänge.     Zu  diesem  Behufe   hat    man   auf  analyüadienr 
Wege  den  Inhalt   des  Bewusstseins  des   Kranken   zu  finden    und 
den  gefundenen  Inhalt  als  Erzeugniss  des  gestörten  HechaBisnius 
zu  bezeichnen ,  endlich  den  entscheidenden  Charakter  der  Störung 
festzustellen.     Der  Verfaeser   geht  demnach   an    die  Analyse   der 
oben   bezeichneten   Grundformen   und    der    ihnen    zukommenden 
Gruppen.  —  Für  die  erste  Classe,  die  Tobsucht,  werden 
3  Charakterzfige  festgestellt,  die  sie  erkennen  lassen^     1)  Spon- 
tanes Bewegen  ,  2)  unter  der  Form  eines  gewollten ,  8)  begleilei 
von  allgemeiner  psychischer  Aufregung.    Sind  nur  die  ersten  zwei 
Charaktere  der  Tobsucht  zugegen  so  hat  man  die  chronische  Tot^ 
suctit,  ist  psychische  Aufregung  damit  verbunden,  die  akute  Tob- 
sucht.    Ncichdem  die  Bewegungen ,  das  Fühlen  und  das  Vorstellen 
des  Tobsuchiigen  analysirt  sind,    werden    die  einzelnen  Gruppen 
'der  Tobsuchtigen  besprochen  und  zwar:  Erste  Gruppe.     All- 
gemeine  tobsüchtige  Aufregung.   Zweite  Gruppe.     Tobs^ucht 
alsUnstätißkeJt.    Diese  Gruppe  i«t  meij^terhaft  gezeichnet.    Dritte 
Gruppe.  Tobsucht  mit  Br^beinungen  freudiger  Affecte.  Vierte 
Gruppe.  Tobsucht  mit  gesteigertem  Selbstgefühl.  FünfteGruppe. 
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T«>bsii€ht  mii  BrAebeinung:en  von  Arger,  VerdrusA,  Zorn.  SechsU 
Gruppe.  Tobsachl  ate  Triebe,  solche  sind  hauptsäohlieh  der 
Zerslörungslrieb,  der  GeschlecbUlrieb,  krankhafte  Heiralelu^t  u.  s.  w. 
Siebente  Gruppe.  Tobaachl  anler  der  Porjn  triebartiger 
Bewegungen,  z.  6.  der  Bettellrieb.  —  Es  würde  uns  zu  weit 
fuhren  diese  Gruppen  einzeln  durchzugehen.  Wir  stimmen  dem 
Verfasser  in  seinen  Beobachtungen  grÖ8«tenlheils  bei  und  erkennen 
ihm  gerne  das  Verdienst  zu,  die  Phänomenologie  der  Tobsucht 
richtig  erfasst  und  gedeutet  zu  haben,  so  dass  sich  seine  Schil- 
derungen  wQrdIg  den  verdienstvollen  Arbeiten  Pinei's,  Esqui- 
roTs,  Jacobi^s,  Grieainger's  u.  a.  anreihen.  Wenn  aber 
der  Verfasser  das  Kapitel  ober  die  Tobsucht  mit  folgenden  Wor- 
ten schliesst:  »Bei  der  Tobsucht  mit  Aufregung  nimmt  ausser  den 
psychischen  eine  grosse  Menge  nicht  psychischer  Störungen  uns 
am  Kranken  ein ;  diese  nicht  psydiischen  Störungen ,  welche 
den  Inhalt  des  Be wusstseina  nicht  berühren,  haben 
gleichwohl  eine  eben  so  grosse  pathologische  als  prognostische 
Bedeutung.  Die  Tobsucht  ist  nur  der  InbegrifiT  und  der  Ausdruck 
gewisser  einheitlicher  psychischer  Erscheinungen  und  meist  nur 
eine  jener  Störungen,  welche  durch  die  Erkrankung  des  Ge- 
hirns bedingt  wurden  i^  und  wenn  man  bedenkt ,  das«  das  Alles 
i^t ,  was  uns  der  Verfasser  über  diese  nicht  psychischen  Brschei* 
nungen  berichtet ,  so  glauben  wir  dadurch  dem  wuhren  Verstand* 
niss  ober  die  Tobsucht  nicht  naher  gerfickt  zu  sein.  Woher  weiss 
der  Verfasser,  dass  diese  nicht  psychischen  Störungen  den  In- 
halt des  Bewussiseins  nicht  beröhren  und  gehört  denn  die  Gehirn- 
erkrankung ,  die  er  annimmt,  nicht  auch  zu  den  nicht  psychischen 
Slöningen  ? 

Während  die  Tobsucht  hauptsftehlich  in  der  Spontaneität  des 
Bewegens  mit  erhöhtem  Selbstgeföhle  begründet  wird,  soll  die 
Melancho[i^e  vorzugsweise  in  spontanem  Fühlen  mit  Vermin-  .^ZT 
derun^  des  Selbstgefühls  besteben.  Bei  den  der  z  w  e  1 1 e  n  Gl  a  s s e 
angehöriwen  Kranken  ist  der  Inhalt  des  Publens  schmerzlich.  Diese 
schmerzlichen  deffilile  wechseln  ihre  HeOigkeit,  nie  ihre  Qualität, 
sie  sind  andauernd  und  allc^emein.  Das  Vorsfelten  und  die  Be- 
weeungen  entsprechen  dem  schmerzlichen  Fohlen,  welche«  nicht 
durch  Vorstellungen  motivirt,  sondern  nnmolivirt  ist.  Eine  Stim- 
mung voll  Schmerz  die  unmotivirt  andauert  ist  aber  eine  Vor- 


Hiimmmng.  Aas  dieser  VersÜmmung  «rheben  dch  tm  Mh 
sdimersKeiit  AiEicto.  Dte^«  sind  nicht  durch  Vontelhingei  w^ 
Uvirl,  sondsm  ipMlmi  nnArtlsnd«.  Nichl  «i  YarBl«iiei,  mch 
im  Bewegen,  eondeni  m  fcranhheAti  AoAreten  der  Stinnoig 
liegt  der  Grund  dieser  Irrseinsform.  —  Es  werden  aan  die  Ob- 
raktere  dieser  sehnnerslicben  Verstimiming  cnalyeirl,  der  bUl 
des  Bewusstseine  der  Melsncholischen  geprdrti  die  EnlstelMinfi- 
weiw  und  Entwiekelnng  der  WAhnvorslellnngen  besprocheo,  fa 
Sinnesdelirien  wird  ihr  PIslz  svgf wiesen,  des  Verhnllen  der  Be^ 
wegungen ,  des  Willens  und  di«  Selb^UMWMstseins  daessr  Km- 
ken  wird  untersucht  und  die  ganse  Classe  der  Melfmehohicki 
endlich  in  Gruppen  eingetheiU.  -^  Die  Kmnken  dnt  erslei 
Gruppe  tragen  alle  ErscbeiriMigst  heftiger^  schaerziicfcerAfleelc 
nn  sich«  -^  Der  Affect  iai  ahar  ken  physiologischer  aondffs« 
Ansdruck  dar  Verattmamiig.  fioi  der  zweiten  Gruppe  M 
der  Ausdruck  daioelhe^  jedoch  an  eine  beschrinkta  Zahl  va 
WahnvorsleHungan  giehundlgn.  —  Die  dritte  Gruppe  hidet 
ausser  der  aielnachoiischen  Verstimmung  otroh  eine  Störufl|[  te 
Bewegongsapparaita  dar.  Die  Heweguogon  aind  mehr  wesipr 
aufgehobeot  Melancholie  mit  SlumpMnn.  -^  So  aasf&brlich  ii 
psychohtgiacher  Hinsichl  die  aweile  Grundform  des  irrsinos  al^ 
gehsndalt  ist ,  so  sehr  isl  doch  zu  bedauern ,  dass  Verfasser  « 
unteriasaea  hat,  diefitomogen  der  Nenrenoentren,  der  BiuisiasN, 
des  Gemeingefuhls  dieser  Kmnken  genauer  aoziigebea.  Aach  iba 
die  organischen  Ausgangspunkte  der  A  n  g  s  I  a  n  f  a  1 1  e  und  der  Vit' 
stiuunung  überhaupt  finden  sich  nur  kargliche  Andeuiunges.  Fer- 
ner vermissen  wir  in  diesem  wie  im  vorigen  Kapitel  eine  geaaiiert 
Erörterung  des  Vorifiuferstadiums ,  welches  in  therapentischif  oni 
forensischer  Hinsicht  so  wichtig  ist  Ja  seihst  die  eingefioebteiio 
Krankhaitsgeschi£hten  würden  an  Interesse  und  Klarheft  gewisfla^ 
wenn  dieaaa  Stadium  niher  bezeichnet  wfira. 

D  i a  d  r  i  1 1 e  C I a SSO  von  Geisleskranken  umfasst  dieWitj' 
sinnigen.  Der  Wahnsinn  wird  charakterisirl  als  SpontaBeilü 
des  Vor^lellen«  mit  einem  bis  zur  zweiten  PersdnUchkcü  gesitigti- 
tarn  Setbsigerühi.  -^  Eine  solche  Umwandlung  der  Paraöttückkiil 
setzt  Meianchoiie  oder  Tobsuchi  voraus  und  entsieht  oiemsisapon- 
taai.  Dietier  Beinuptuag  mössao  wir  in  mo  fern  widersprfdwflf 
ats  wir  mehrt*  Fälle,  namenilich  einige  an  Typhus  ReconvMlc^irvtt- 
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Ich  ,  boobftcliYet  bnbfo ,  in  denen  das  hrr^ejo  bei  seinem  ersten 
Att«liriich#  di«  Form  dm  Wahnsmus  diirbot.  -**  B«  werden  nur 
SWM  GmMMn  too  WaboiinRig^n  b^aonder«  hervor« eboben,  E  r  e  t  e 
Gmpp«,  die  Wahnainmgan  mil  religiöaea,  zwtite  Gruppe, 
die  mU  lr|umeri0ehen,  pbantMliffchf«  Wahnvorstellungen.  Die 
•ilgevaina  Schilderung  dieser  dritlen  Clasea  von  Irren  bietet  nicht 
^•1  Neoee»  wean  man  voa  gewiseen  Phrasen  absieht,  die  weder 
dem  Yerstindoiss  noch  der  Sache  rörderlich  sind.  ^  Schon  in 
dar  Binleitupg  seines  Werkes  spricht  sich  der  Verfasstr  folgen- 
deraiMsea  9m  i  »Sind  Sinnesdeliriei  eiamal  in  den  Verkehr  ein- 
galreteat  so  bedienen  sie  aicb  des  Meohanismiis  im  Kinael*  und 
Kuaammeiiwirhcn  ebeasQ  vi#  jede  aadare  Wahraahmung  und  drän- 
gen denn  Kraakea  dieselbe  iwabwtislicJiia  objective  Obar^eugung 
auf,  wie  jeder  Gegenstand  den  n»an  sieht»  hörl  oder  lastet.  — 
Die  eraengten  Formen  sind  richtig,  aber  der  Inhalt  ist  verfälscht. 
Oieae  Thatsache  bezeichnen  wir  als  Miaabrauch  das  Hecha- 
niamusl«'  Bei  der  BMprechuag  i^9  Wahnsinns  kommt  nun 
Yarfasser  besonders  häufig  auf  diesen  Missbraucb  des  Mechanist 
mns  aufllcli»  »Die  Wahavorstallungaa  dar  Wahnsinnigen,«^  hetsat 
es  dsselliat»  »bestehen  nicht  blos  aus  Sinnasdaiirieu »  sondern  sie 
erheben  aicb  anmeist  ans  dem  gesunden  Ich,  missbraachen  die 
Blemente  desselben  um  das  nana  Salbatgeffthl  aosxf  druoken.^  Wir 
wollen  diese  und  tbniiebe  Auasernngan  keiner  besonderen  Kritik 
unlersieben,  und  nur  bemerken,  dass  Nisabraneh  ^ine  Abi^jcht 
vorausselat  und  schon  desabalb  von  einem  Hissbrauch  des  Mechs- 
nismus  im  Sipne  des  Verrassere  nicht  gut  gesprochen  werden 
ksnA'  Am  Schlüsse  des  Kapitels  Aber  dan  Wshnsinn  werden  die 
drei  geschilderten  Grundformen  in  ihrer  GemeiuMrokeii  betrachtet 
als  Ausdr&cke  einer  Gahirnerkrankung ,  die  sich  durch  das  Auf- 
treten activar  Vorginge  kund  gibt.  In  allen  drei  Clavsea  lii*gt 
der  Reihe  nach  eiae  Steigerung  der  bezöglichen  Vorgänge  (folg- 
lich auch  der  bezüglichen  Hirnerkrankungen.  Rf.). 

Die  vierte  Claaae  nmfasat  die  Vjprrt)ckten.  Der 
Charakter  der  Verrücktheit  wird  definirt  als  Spontaneität  des  Vor- 
stellens  bei  Mangel  der  fersönlicbkeit.  Im  Vorstellen  der  Ver- 
rückten herrschen  nur  Wahnvorstellungen  9  ihr  Fohlen ,  dss  weder 
der  Verstimmung  angehört,  noch  von  mm  starken  SeibatgefOU 
getragen  i«t,  wird  durch  Wahnvorstellungen  begrOndet,  so  wie 
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ihre  Bewegmgen  von  denctHhfn  fthgcrpgl  werden.    DieVerrld 

heil  M  immer  aus  einer  der  frfiberen  drei  Grondrormen  him 

^('gangen ,  sie  liann  sich  nie  primär  entwickeln.    Mit  R^t  m 

Verfasser  aof  die  Schwierigkeil   auftnerksam,   die   Verröcklh 

bei  der  Hannigralligkeit  der  Erscheinungen ,    in    allen  ihrea  I 

zeinheilen  zu  entwickeln.  —    Es  werden  daher  keine  besoa^i 

Gruppen  aufgestellt^  sondern  die  Phinomene  der  Verröektiifil  i 

geslellt ,  je  nachdem  sie  sich  aus  der  Tobsucht ,    aus  der  Hd 

cholie   oder   aus   dem  Wahnsinne   herausgebildet    hat     Die  I 

nennung  partielle   Verrfickiheil  wird  ginaElicb  gesbid 

Wir  wollen  den  Verfasser  darob  nicht  tadeln,  nur  wäre  es  wi 

8chehswerth   gewesen,   die   Form   von   Irrsein,    die  man  n 

dieser  Bezeichnung  zu  verstehen  pflegt,  besser  auseirianderg«« 

zu  sehen ,  da  das  Studium  der  psychischen  Vorgringe  bei  iia 

Kranken  bis  jetzt  am  lückenhaitesfen  ist.     Namentlich  wire  i 

gewiss  nicht  seltenen  (wenn  auch  weniger  in  Irrenbiosem  ilii 

Privatleben  vorkommenden)  Pfille  besonders  zu  gedenken  gewe^i^ 

denen  sich  allmälig  aus  einer  langen  Reihe  verborgen  gebliebener  iv 

chischer  Störungen,  ein  ganz  beschränkter  Kreis  von  Wahsfa 

Stellungen  herausgebildet  bat,  die  von  den  Kranken  lange geM 

gehalten  werden  können.     Ist  auch  ihre  ganze  Per^iönliclikerf  s 

einem  solchen  Cyclus  von  Wahnvorstellungen  identificfrt ,  «o« 

die  Kranken  doch  oft   noch   zu    ihren  ßerufsgeschfitten  laugM 

Wir  haben   mehre  solche  Kranke,   insbesondere    weiblichen  6 

schlechts,    beobachtet,  die   in  den  Augen  ihrer  ümsrebung,  ^ 

Ausnahme  der  nächsten  Angehörigen ,   för  psychisch   gP8UDd  p 

hallen  wurden ,  ihrem  Lehr  -  oder  sonstigem  Fache  zur  Mp^ 

nen  Zufriedenheit  vorstanden,  obwohl  Wahnvorstellungen  von Vrr 

gifhing  oder  von    Liebes-   und   Heimtsgeschichlen ,    einen  TbfÜ 

ihr«*s  Bewusfilsrins  ausffililen  und   sie   zu   den    lieblosesl«»  B"^' 

lungen   trieben,    die   sie   mil    Li-I    and    Berechnung    auszuf«''''" 

wussten. 

Die  fünfte  Classe  von  Geisle^ikranken  sind  die  Bloj: 
sinnigen.  Der  Blödsinn  zerfällt  in  zwei  grosse  Gruppe«' 
A)  der  erworbene;  B)  der  angeborene  Blödsinn.  Der  ervror- 
bene  Blödsinn  ist  primär,  d.  h.  der  Blödsinn  Ir^f  <^^ 
Kranken  im  Genosse  psychischer  GesundhHl,  oder  seknu^^^ 
A,   h.  er   gesellt   sich    zu   einer   schon   entwickellcn   psycht^^'kf' 


Sldrung,  geht  aus  ihr  hervor.  Der  primäre  Blödaion  eiiUlehl  iu 
Folge  veischiedetier  Hirnkrankheilen ,  nach  oft  wiederholten  epH 
i«pti«chen  Anfallen ,  nach  f  eechehaner  heftiger  Strangulation,  Ein- 
wirkung von  Kohlendampf,  Vergiftung  durck  Narkotika  u.  s.  w. 
Der  sekundäre  Blöd«inn  umfaeet  vier  Gruppen:  1)  Die  Verwor- 
renheit, der  exaltirte  Blödsinn ;  2)  dieBenchranktheitoder  Schwach- 
ainnigkeit ;  8)  der  Stumpfsinn ;  4)  der  apalhiache  BIftdsinn.  V^ir 
haben  an  der  Bintheilung  und  Darelellung  dieser  Krankheitsformen 
nichts  zu  tadeln  als  die  oftmaligen  Wiederholungen. 

Der  angeborene  Blödsinn  hat  drei  Formen,  diese  sind: 
1)  Der  Schwachsinn  oder  die  Beschränktheit;  2)  der  apathische. 
Blödsinn  als  untere  Grenie ,  und  8)  der  Stumpbinn  als  InnhegriiT 
der  dazwischen  liegenden  Formen. 

Nicht  ohne  Grund  hält  der  Verfasser  die  Begutachtung 
der  angeborenen  Beschränktheit  für  eine  höchst  schwierige  Auf- 
gabe und  macht  sie  daher  zum  Bauptgegenstand  seiner  Untersu- 
chung ober  den  angeborenen  Blödsinn.  —  Vl^ährend  nach  Verfsi^er 
alle  Toilsinnigen  Menschen  unter  eiuem  und  demselben  Mecha- 
nismus stehen  und  die  individuellen  Verschiedenheiten  den  allge- 
meinen Charakter  der  feststehenden  Leistungen  dieses  Mechanis- 
mus nicht  aufheben,  ist  der  Mechanismus  im  Schwachsinm'gen  ein 
anderer,  ein  durchaus  individueller.  —  Diess  veranlasst  den  Ver- 
fasser die  bisher  eingehaltene  Untersnchungsmethode  zu  verändern, 
weil  ihr  die  Grundlage  des  gemeinsamen  Mechanismus  des  Voll- 
sinnigen fehlt.  Die  einzeluen  Erscheinungen  am  Schwachsinnigen 
hissen  sich  nicht  mehr  auf  eine  Grundstörung  zurückfuhren. 
Sein  Mechanismus  ist  ein  individueller,  es  liegt  eine  individuelle 
Gesetzmässigkeit  in  seineni  Wirken.  Beim  Schwachsinnigen  von 
Geburt  ist  die  Erscheinung  nicht  aus  der  Störung  des  Mechanis- 
mus, sondern  aus  dem  gesetzmässig  wirkenden  Mechanismus 
hervorgegangen. 

Wir  haben  diese  Ansicht  des  Verfassers  absichtlich  mit  sei- 
nen eigenen  Worten  wiedergegeben.  Streng  genommen  gehört 
der  angeborene  Schwachsinn  nicht  zu  den  Geisteskrankheiten, 
and  es  wäre  höchstens  in  forensischer  oder  sozialer  Beziehung 
von  Wichtigkeit  die  genaue  Grenze  zwischen  menschlicher  Dumm- 
heit, Unwissenheit  und  an^iebornem  Schwachsinn  zu  ziehen.  Dazu 
mu8Rte  vor  Allem  der  absolute  Grad  der  Leistungsfähigkeit  des 
belreifenden  Individuums  aufgefunden  werden ;  was  im  besten  Falle 
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nicht  dem  begutaohtendeii  Arzte,  aoodern  n«r  Denjeniftn  nögU 
wire  9  die  mit  dem  Individuum  ielieh ,  ricli  «eine  BitniAwg  oder 
Fürsorge  ungelegen  eeio  laeeen.  Dieeer  Anstellt  plichtet  nck 
der  Vi-rfaeser  bei,  «nd  es  iet  ersichtlich ,  das«  ibm  die  Chtfat 
tere,  die  er  ztol*  Diegnoee  dee  angeborenen  Scbwachaiana  aafp* 
stellt  hat,  eelb^l  nicht  genügend  und  entscheidend  achciaeiL 

Zum  Schlüsse  des  ersten  Theiles  wird  nun  noch  lisigv 
Gruppen  von  Brscbeinungen  gedacht^  die  ten  vielen  irreoSnUi 
als  selbständige  Formet!  betrachtet  worden  stnd ,  die  aber  bei  hi- 
hertr  Unlersuchong  immer  in  eine  der  illnf  Clasaifl  von  Geist» 
Störungen  eingereiht  werden  h6nnen«  Dahin  geh6ran  die  Poh 
raisonliante,  dk  Mania  sSnedeliriö,  die  Moral  insanily^  dielMM* 
descentia  furibunda  /  die  Monomanien.  HH  aeharfeii  y  stUMIr 
digem  Beobachlttngsgeisle  sind  die  von  feiie  raia^nnaale  BeTiik- 
nen  geaeichnet  und  nioht  weniger  treffNid  sind  weitethiai  bsil^ 
sprechiiiig  der  Nonomaaien ,  die  veraohiedeneli  Ursachen  dargedrt^ 
welche  die  Irren  nur  Sitophobie^  Abstineniy  treiben.  ^—  Mari 
nach  hier  bei  4er  eigenen  AnecbMMngsweiee  des  Verfassm  k 
organische  Zasammenbang  dieeer  bei  Irren  90  geührliche«  Enoks- 
nung  anerörterl  geblieben,  eo  wie  aufh  der  ArNilen  Aller  d» 
jenigen  nicht  gedacht  ist,  diu  eMgas  LMit  darüber  m  verkcüa 
gestrebt  haben.  ^  Bndtich  geht  der  Autor  die  periodischMi  (M- 
steastürongen  in  Kürie  durch,  widmet  ein  Kapitel  dem  ail  Ifi' 
lepeie  verbundenem  Irraein,  ein  anderes  dem  poralftiMSbeB  UM* 
sinn  und  schlieest  mit  einem  fünf  Seilen  langen  ungenag«!^ 
Überblick  über  den  Bimberund  bei  Oeisteahranken.  ^  Die  gaiM 
omAngiicbe,  jedenfalls  aehr  leiasige  Arbeil  des  aomit  besjUMlf 
nen  ersten  Tbeilea  dienl  dem  Bemühen,  in  die  mmaetordealiiihl 
Mannigfaltigkeit  der  psy^ischea  Mrankhaiteerscfaetmingep  ^ 
syslemaii«che  Ordnung  cu  bringen«  Leider  sind  die  pejehidohn 
Symptome  durcligehends  zu  abgetrennt  von  dem  organiseliia  L«' 
ben  ins  Auge  grAwst« 

Der  xweite  Tlieit  voriiegendrn  Werken  führt  den  Titel:  »D« 
Bichter  und  das  Slrafgesela,«<  und  enthält  die  Methede,  weiche  dir 
Verfasser  bei  der  (Jntersucbudg  und  Beurtheüung  der  Znresii6ao|i« 
fahigkeit  angewendet  wissen  will.  Wir  veriickten  daraor  diem 
Theil  der  Arbeit  einer  strengen  Prüfung  zu  iinleraiehen ,  ii  ^^^ 
um  dem  Verrsaser  au  folgen ,  gleichsam  mit  der  Philosophie  da 
Hechtes  beginnen  musstea.  ^->  Durch  die  Anwendung  der  ^^ 
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im  orsleii  Tbeile  entwickeilen  analytischen  Methode  soll  der  Arzt 
in  Stand  gesetzt  werden  beslimmen  zu  können^  ob  er  es  mit  einem 
Geisteskranken  oder  Gesunden  zu  Ihun  habe.  Diese  Entscheidung 
könne  auch  für  das  Bedurfniss  der  Rechtspflege  verwerthet  wer- 
den. Diese  zwei  Richtungen  der  Diagnostik  gingen  aber  weit 
aiL-^einander;  die  erste  längs  des  Laufes  der  Pathologie  und  The- 
rapie ,  die  zweite  nacb  der  scharfen  Grenze  stfafrfcfatlicher  Breite. 
Wir  halten  dafür  ^  dass  die  scharfe  Grenze  strafrechtlicher  Breite 
den  Arzt  nichts  angehe;  er  bat  über  das  Bestehen  oder  nicht  Be- 
stehen eines  krankhaften  Zustandes  zu  entscheiden ,  eine  richtige 
und  zulreflende  Brkenntniss  der  Krankheit  festzustellen.  Zu  die- 
sem Behufe  muss  er  sich  nicht  begnügen  die  benroTragenden 
äusseren  Erscheinungen  aufzufassen,  sondern  auf  deren  Zusam- 
atnliMttg  und  innere  Begriiidang  xursekgdieik  Namentlich  gilt 
diese  von  den  schwierigeroi  geriobUicI-psfcbirfogiscben  Unterso- 
cbungen,  für  die  sich  streng  heitie  HetbiMie  ^  kein  (erftigea  Schema^ 
vorschreiben  läset.  Es  baben  sich  daber  aucb  die  mii  tielent 
Fleisse  Msgearbeitelea  anv^lisOben  Tafeln  Parigi>i's*Jl  al» un- 
praktisch bei  Entscheidung  Aber  psychische  Unfreihell  erwiesen. 
-^  Der  gediegenen  Brforaebung  und  Ziisaninienetellung  der  Thnl- 
snchen,  dem  Scharfsinne  de»  Arztes,  aeiner  Obung  in  der 
Beobachtnng  psychischer  Znetinde ,  int  et  ror  Allem  Torbe ballen^ 
Licht  ober  dunkle  zweifelhafte  Falle  zm  verbreiten.  Man  hoffe 
nichl  tna  Bdchem  au  ^ietnen,  wbs  nar  ein  vielheber  Untgang 
mit  fiemütb^  und  Qeiakskranken  nne  tn  eriffatn  verawigl  Bei 
dkr  ärziliehta  Begntacblttng  der  Irren  banmien  täglich  an»  ecla^ 
tanleeteii  die  traurig«»  Folgen  der*VemHcbUMf  ung  dea  Stndinms 
derPaychiatriannlerdenÄraleil  au  Tagei  -^  Wir  bedauern)  daas 
dkr  Verfasser  dieie  e»  wicbUge  Tbalaach»  nicht  aar  Sprache  fe- 
bracbly  daher  noch  nä  weniger  Ait  MNtei  ingegebtni  hal,  finem 
aa  traurigen  ßbetstande  abzuhelfen,  indMi  wwn  entweder  |psy- 
ehiseh^drensische  Fragen  nur  von  den  wirklichen  Irrenärzten  ei- 
nes Landes  beantworten  lässt,  oder  für  einen,  allen  Ärzten  auf* 
erieglen,  zweckmässigen,  prakliscbea  psyebiatriscben  Unterricht 
Sorge  trägt. 

*)  Taiileaux  aualyliques  des  maladios  mculales  k  Tusage  des  juiiscon- 
Stiftes.  Ganü,  1854. 


Teplitz  gegen  Lähiimn|areD. 

Ein  Beitrag  zur  Biilnooihcrapie  der  Neurosen,  von  Dr.  G.  Sek  mel- 
ke«, Badearzt  zu  Teplitz,  Ritter  dei»  königl.  sSchiticheit  Aibrrchte- 
ordens  etc.  etc. 

DesMii,   Druck  und  Verlag  Yon  Gebrüder  Kati  1855. 


Bine  der  hervorrag^end<len  Schwächen  unserer  bish^riffi 
Badeachriftett,  bildete  der  Nangel  an  atrikten  Indicaliocen.  Ab^e^ 
aehen  von  den  sehr  beliebten  Schiagwörlern :  Gicht,  Häinonrkoidct, 
Scrophaloae,  gegen  die  nach  der  Ansicht  der  Mehrsal  unnerer  Bade- 
achrinseller  jedes  Bad  ein  ttnIrQgliches  Millel  sein  sollle;  fieden  ffir 
die  Ueilkrafl  einea  jeden  einzelnen  bei  einem  solchen  Heere  voa 
menhchlichen  Gebrechen  and  Krankheiten  gerühmt,  daas  wir  m 
oft  versucht  Tühlen  möchten .  entweder  Unwissenheit  in  der  DiairiMh 
slik,  oder  vielleicht  sogar  habsächtige  Charlatanerie  miter  eiaea 
solchen  Gebahren  za  vermothen. 

Von  diesen  so  oft,  jedoch  nicht  mit  Unrecht  gemachten  Vor- 
würfen hat  sich  der  geehrte  Verfasser  vorliegende  Schrift  nicht  nar 
vollkommen  frei  zu  halten  gewnssl,  sondern  aogar  unser  Wisaea 
beifigUch  der  Indicationen  fArdieae  so  alten  und  berdhmten  Thermca 
nicht  unwesentlich  bereichert.  Nicht  minder  erfreulich  ist  ee  be- 
richten, zu  können,  dass  aus  der  ganzen  Schrift  eine  giüadliche 
Kenntniss  der  neuesten  Fortschritte  der  Nerven  Physiologie  und 
Pathologie  hervorleuchtet;  ao  wie  auch,  dass  dieselbe  in  eiacni 
höchst  eleganten,  fliessenden  und  trotzdem  wiaaenschaftlicben  Slyk 
abgefasst  sei. 

Versueiien  wir  es  einige  der  inleressantesten  Stellen  aus  der- 
selben mitzulheilen. 

Beachtenswerlh  ist  vor  allem  die  Differenzirung  der  Para- 
lysen, für  welche  die  Teplitzer  Thermen  nach  den  langjährigca 
Erfahrungen  des  Autors  als   geeignet   befunden  wurden.    Es  aiad 
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dtess  nämlich  Paralysen  mit  gehemmter  motorischer  Kraft,  nicht 
aber  jene  mit  dem  Charakter  idiopathischer  Asthenie  des  Nerven- 
systems. Wo  die  in  Folge  einer  vorausgegangenen  mechanischen 
oder  dynamischen  Hemmung  noch  darniederliegende  motorische 
Kraft  eines  erweckenden  Reizes  bedarf,  da  wird  sich  Teplitz  als 
antiparalytisch  bewähren;  wo  jedoch  die  Nervenkraft  absolut  man- 
gelt, wo  es  sa  zu  sagen,  der  Lampe  am  öhl  fehlt,  da  eröffnet 
sich  das  Ileilgebiet  des  Gasteiner  Thaies. 

Insoferne  daher  das  ätiologische  Moment  durch  nahen  Druck 
gewirkt  hat^  eignen  sich  ftir  diese  Thermen  ft)Igende  Lähmungen: 

d)  die  Lähmungen  nach  äusseren  Verletzungen; 

6)  die  Lähmungen  nach  Entbindungen  durch  Druck  des  Kinds- 
kopfes ; 

c)  leichtere  Fälle  apopleclischer  Lähmungen,  wo  bereits  Re- 
sorption stattgefunden; 

d)  die  Lähmungen  nach  typhöser  Dyscrasie  in  Folge  von  crou- 
pösen  Stasen  in  Hirn-  und  Rnckenmarkssäulen« 

In  wiefern  aber  das  ätiologische  Moment  dynamisch  einge- 
wirkt hat,  fanden  sie  ihre  Anzeigen: 

ä\  bei  Lähmungen  nach  Metallvergiftung.  Am  häufigsten  nach 
Paralysis  saturnina  und  Hydrargyrose ; 

ö)  bei  reflectorischen  Lähmungen  in  Folge  abnormen  Reflexim^ 
pulses  krankhafter  Abdominalorgane. 
Contraindicirt  sind  dieselben: 

a)  bei  Paralysen  mit  directer  Asthenie,  wo  die  motorische  Kraft 
idiöpatisch  geschwächt  oder  erschöpft  ist; 

6)  bei  Paralysen ,  die  zwar  nur  auf  Krafthemmung  durch  me- 
chanische Compression  beruhen,  wo  jedoch  die  comprimi- 
renden  Anlässe  ausserhalb  der  Sphäre  einer  möglichen  Ruck- 
bildung liegen,  oder  wo  deren  Grundleiden  den  Gebrauch 
der  Teplitzer  Bäder  verbietet; 

c)  bei  Lähmnngen  in   Folge  von  Desorganisation  der  Central- 
apparale  oder  einzelner  Nervenbahnen. 
Wichtig  sind   noch   der   Zustand  der  Sensibilität  und   der 
elektromotorischen  Contractilität  des  gelähmten  Theiles.  Die  Para- 
lyse nämlich  mit  tiefgesunkener  oder  ganz  erloschener  elektromo- 
torischer Contractilität   widersteht   caeteris  paribus  den    Teplitzer 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  X.  41 
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Bfidern  am  hartnäckigsten  und  qualificirl  «ich  dann  für  d«ren  Ge- 
brauch^  wf^nn  jene  mehr  oder  weniger  wieder  hergesleUl  isL 

Nachdem  der  Verfasser  so  die  allgemeinen  Anzeigen  Mchuf 
hingestellti  geht  derselbe  zur  Beschreibung  der  speciellen  Pars- 
lysenformen  und  der  Heilerrolge  durch  die  Teph'tzer  Bäder  ober, 
welche  durch  grundlich  und  getreu  abgefasste  Krankengescbicbfen 
klar  erläutert  werden.  Wir  empfehlen  daher  mit  Recht  eben  be- 
sprochene Schrift  der  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikama. 


Die  Heilwirkiin^en  der  E^er  -  Franzensbader 
Mineralwasser  und  des  Mineralmoores. 

In  Übersicht  dargestellt  von  Dr.  L.  Köstler,  städtischeai  Bnui- 

nendireclor. 
Eger.  Draek  von  J.  Kobrtsch  and  Oschihay  1853. 


So  ist  der  etwas  lange  Tilel  einer  sehr  kleinen  anspruchs- 
losen Schrin,  welche  in  gedrängter  Kürze  auf  ungefähr  fünfzehn 
Seiten,  die  ehem.  Analyse  der  einzelnen  Franzensbader  Mineral- 
quellen, ihre  therapeutischen  Wirkungen  und  Heifanzeigen,  so  wie 
die  des  Mineralmoors  enthält.  Als  Anhang  finden  wir  auch  die 
Preise  der  versendeten  Mineralwasser  und  eine  Tabelle  der  cbem. 
Analysen  der  einzelnen  Quellen. 


Balneologische  Skizzen  aus  der  Cnrzeit  in 
Karlsbad  im  Jahre  1853. 

Die  Thermen  von  Karlsbad  während  der  Curzeit  im  Jahre  1864, 

ein  Rückblick  auf  ihre  Frequenz  und  Heilkräfte,   von  Dr.  L. 

F I  e  c  k  I  e  s. 

Leipzig,  1855.  Verlag  von  Friedrich  Fleisch« r. 


Der  bereits  seit  21  Jahren  als  Badearzt  in  Karlsbad  tbätige 
und  durch  seine  vieirachen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Bal- 
neotherapie bekannte  Verfasser  eröffnet  mit  vorliegenden  zwei 
Brochuren  einen  Cyclus  von  Aufsätzen,  in  denen  er  alljährlich  die 
interessantesten  seiner  Behandlung  anvertrauten   Fälle  mitzulbeilen 
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uad  80  die  HeilanseigeQ  für  Karlsbad   on  ein  nicht  Geringes  zu 
bereicbem  gedenkt. 

Wenn  wir  une  auch  vom  neueren  Standpunkte  der  physika- 
lischen Diagnostik  mit  so  mancher  Ansicht  des  geschätzten  Autors 
nicht  einverstanden  erklären  können;  so  müssen  wir  doch  ander- 
seila  sein  echt  wissenscbafUiches  Streben,  so  wie  sein  rationelles 
therapeutisches  Verfahren  lobend  hervorheben  und  wünschen  nur, 
das«  auch  von  anderer  Seite  derlei  Bestrebungen  Nachahmung 
finden  möchten. 


Abhaiidluiig  über  die  Kaiserin  Elisabeth-Bitter- 
.  Salzquelle  zu  Ofen^ 

deren  Wirkung  und  Anwendung.  Ofen,  1854. 

Diese  Schrift   ist  lediglich  darauf  berechnet,   das  arztliche 

und  nichtärztliche  Publikum  auf  die  Existenz  der  im  Jahre  1853 

'  durch  Zufall   entdeckten   und   ausser  den    Harken  Ungarns  noch 

^  wenig  bekannten  Kaiserin  Elisabeth -Quelle  aufmerksam  zu  machen. 

<  Aus  der  von  Prof.   Redtenbacher  und   anderen   Chemikern 

veranstalteten  chemischen  Analyse  geht  hervor,  dass  dieselbe  eine 

Bittersalzquelle   sei   und   auch   Glaubersalz   in  grösserer  Menge, 

nebst  einem  sehr  geringen  Anlheil  von  Kohlensäure  enlhalle.   Die 

grösste  Ähnlichkeit  besitzt  dieselbe  mit  dem  PüUnaer  Wasser,  ist 

aber  um  die  Häine  schwächer.    Die  Heilanzeigen  sind  mit  denen 

des  letztgenannten  identisch,    und  da  wir  bereits  einen    Oberfluss 

an  kräftigeren   Bitlerwässern   in  den   Harken   unserer  Honarchie 

besitzen,  so  dörfte   fortan  diese  Entdeckung  lediglich  ein  locales 

Interesse  in  Anspruch  nehmen. 


Die  Bade-,  Trink-  und  Molkencuranstalt  zu 
Luhatschowitz  in  Mähren. 

Monographie  nach  Untersuchungen  und  Erfahrungen,  von  Joseph 
Ferstl  Edlenv.  Forst enau,  Dr.  der  Hedicin  etc.  Wien,  1863. 


Der  Verfasser,  welcher  früher  durch  mehrere  Jahre  als  Bade- 
arzt im  obgenannten  Curorte  wirkte,  hat  es  sich  in  vorliegender 
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Schrift  zur  AaFgabe  gesetzt,  uns  auf  das  Genaueste  mit  den  topo- 
graphischen, geognostischen,  baineologiscben  und  socialen  Ver- 
hdllnissen  dieses  in  neuester  Zeit  wegen  der  Heilkraft  seiner  Qa^Hen 
ziemlich  besuchten  Badeortes  bekannt  zu  machen,  und  so  die  Auf- 
merksamkeit des  arztlichen  Publikums  auf  denselben  zu  lenken. 
Wir  erfahren  hieraus,  dass  Luhatschowitz  in  einer  sehr  anmutbi- 
gen  Gegend  Mährens,  in  der  Nähe  der  ungarischen  Grenze  ge- 
legen einer  sehr  üppigen  Pflanzenflora  sich  erfreue,  sechs  Quellen 
besitze^  welche  einen  nicht  gewöhnlichen  Reichlhum  an  Haloid- 
salzen  (u.  z.  Cblorkalium,  Ghlornatrium,  Bromnatrium,  Jodnatrium, 
Pluorcalcium),  so  wie  an  kohlensaurem  Natron  und  freier  Kohlen- 
säure enthalten,  daher  dieselben  sich  in  nachfolgenden  Krankheiten 
als  heilkräftig  bewährten : 

1.  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  aus  Laxität  und  Atonie  des 
Darmkanales; 

2.  bei  chronischen  Katarrhen  der  Luftröhre,  bei  Blennorrhoe 
und  Gonnorrböe,  wenn  das  entzündliche  Stadium  längst  ab- 
gelaufen Ist; 

8.  bei  Lithiasis,  so  wie  in  allen  Leiden  der  sogenanntrn  ^säuern 
Dispepsie«^  (?)  Gicht,  Hämorrhoiden,  Hypochondrie; 

4.  bei    allen   auf  passive  Schwäche  und  scrophulöser  Anlage 
beruhenden  Leiden  des  Urogenitalsystems  als  Ammenorrhöe, 
Dysmenorrhöe,  bei  beginnenden  Neubildungen. 
In  zwei  nachfolgenden  Kapiteln  wurden  die  Gebrauchsweise^ 
so  wie  die  sonstigen  Curverhällnisse  besprochen. 


Anleituii^  äsum  richtigen  Gebrauche  der 
Seebäder 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  Ostende   und  Blankenberghe ,  von 
Dr.  Hartwig,  prakt.  Arzte  und  Badearzte  zu  Ostende. 

Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.    KiesslJDg  &  Comp.  Brüssel 
und  Oslende  1853. 


Wenn  wir  im  Punkte  der  Wissenschaftlichkeit  allzu  rigoros 
und  pedantisch  zu  Werke  gehen  wolllen,  so  müssten  wir  folge- 
rechter Weise  die  Beurtheiluiig  vorliegender  Schrift  von  unserem 
Journale  au8schliessien.  Denn  der  ästethische  und  naturwissenschaft- 
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liehe  Inhalt  de^eiben  sind  in  hohem  Grade  aber  den  mediciui^chen 
vorwiegend  und  letzterer  selbst  in  einer  solchen,  spater  naher  be- 
schriebenen Manier  abgefasst,  dass  das  Ganze  mehr  auf  den  Titel 
einer  Vorbereitungs-  und  Unterhaltungslectfire  für  Badegaste,  na- 
mentlich aber  auf  den  eines  Empfehlungsbriefes  für  Ostende, 
als  einer  wissenschaftlich  medicinischeu  Abhandlung  Anspruch 
machen  kann. 

Versuchen  wir  es  den  Inhalt  dieses  Werkes  etwas  näher 
in's  Auge  zu  fassen. 

Die  ganze  Schrift  zerfallt  in  drei  Hauptabtheilungen:  I.  in 
den  topographischen ;  2.  in  den  naturwissenschaftlichen  und  3.  in 
den  medicinischen  und  diätetischen  Theil. 

Der  topographische  beschäftiget  sich  mit  der  Geschichte, 
Lage,  Beschaffenheit  und  sonstigen  Verhältnissen  Ostendes  und 
Blankenberghes,  welche  in  sehr  anziehender,  leichter  und  gefäl- 
liger Weise  beschrieben  werden.  Die  zweite  i.  e.  naturwissen- 
schaftliche Partie,  liefert  uns  eine  Schilderung  und  Erklärung  der- 
jenigen Erscheinungen,  welche,  man  am  und  im  Oceane  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat,  und  wenn  wir  auch  denselben  den  Werth 
der  Neuheit  absprechen  müssen,  so  können  wir  anderseits  doch 
nicht  umhin  die  klare  und  schöne  Form  der  Darstellung,  so  wie 
das  innige  Interesse  und  die  warme  Begeisterung  des  Verfassers 
fDr  grossarlige  Naturerscheinungen  lobend  hervorzuheben. 

Zugleich  verräth  dieser  Theil  ein  fleissiges  Lesen  der  in 
dieses  Fach  einschlägigen  .Schriflen. 

Höchst  unbedeutend  ist  die  medicinische  Partie  dieses  Buches, 
und  wir  können  uns  mit  der  Tendenz  derselben  durchaus  nicht 
einverstanden  erklären. 

Für  das  wissenschaftliche  Publikum  ist  dasselbe  viel  zu 
seicht  und  an  einigen  Stellen  sogar  (sit  venia  verbo),  läppisch) 
und  die  nicht  ärztliche  Well  kann  aus  dergleichen  oberflächlichen 
Krankheitsschilderungen  nur  Nachtheil  ziehen,  weil  dasselbe  leider 
in  sehr  vielen  Fällen  nach  der  Lectüre  einer  solchen  Schrift  sich 
selbst  rathen  zu  können  vermeint. 

Wir  wünschen  daher  im  Interesse  des  sonst  talentirten  Ver- 
fassers ihm  nicht  mehr  auf  solchen  Abwegen  begegnen  zu  müssen. 
Zweckmässig  und  interessant   sind  jedoch   jene  Kapitel,   wo  der 
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Curgebrauch   nnd    das  sonatige  difiletischa  Verhallen  im  Seebade 
auaeinandergeaetzi  werden. 


Die  Cnrmittel  zu  Onynhausen  (I^^l^inoDi 

physiologiach  and  therapeatiach  dargestellt  von  Dr.  L.  Alfter, 

Badearzt. 
MlDden.  J.  Reiser  und  Comp.  1865. 


Das  Soolenbad  Rehme  oder  Onynhaasen  eines  der  jüngsten 
im  deutschen  Vaterlande,  da  dasselbe  kaum  ein  Decennium  zählt, 
liegt  in  der  nordöstlichsten  Spitze  Westphalens  an  der  Werre, 
unweit  des  Dorfes  Rehme  und  bildet  eine  Station  der  Köln-Mindner 
Eisenbahn.  Dasselbe  hat  nach  Aussage  des  Verfassers  eine  sehr 
gesunde  und  schöne  Lage,  und  bildet  sowohl  hiedurch  als  auch 
durch  die  mannigfachen  in  den  letzten  Jahren  entstandenen  Ge- 
bfittde  und  sonstigen  Badeinstitulionen  einen  sehr  comfortablen  und 
angenehmen  Aufenthalt  der  daselbst-  Hilfe  und  Erholung  suchenden 
Badegäste.  Die  Soole  enthält  nach  der  Analyse  Bischofs  eine 
bedeutende  Menge  von  Chlornatrium,  schwefelsauren  Kalk,  schwe- 
felsaurer Magnesia,  freier  und  halbgebundener  Kohlensäure.  Die 
Badeeinrichtungen  sind  dermassen  getroffen,  dass  die  Soole  so- 
wohl als  ruhiges  Bad,  wie  als  Weilen-,  Schaum-,  Dunst-,* Douche- 
und  Luftbad  gebraucht  werden  kann.  Die  Krankheilen,  in  denen 
sich  dasselbe  als  heilkräftig  bewiesen  haben  soll^  sind  äusserst 
mannigfach  und  zahlreich,  und  wir  vermissen  fast  kein  System 
des  menschlichen  Organismus,  dessen  krankhafte  Affectionen  zu 
bekämpfen  es  nicht  im  Stande  sein  soll. 


Die  Receptirkanst  oder  di9  Kenntniss  der  Phar- 
makologie in  ihrer  Anwendung  auf  die  Medicin. 

Für  Studirende   und  praktische  Ärzte,   Yon   Dr.  Mialhe.    In's 
Deutsche  übertragen  von  Dr.  R.  BiefeK 

Breslau.  Verlag  von  Trewendt  und  Granier  1855. 


Ganz  im  Gegensatze  zu  vielen  Brscheinungea  der  heutigen 
medicinischen  Literatur ,  die  unter  einem  glänzenden ,  vielverspre- 
chenden Titel  langst  bekannte  Gemeinplatze  und  wenig  erprobte 
Erfahrungen  ihren  Lesern  auftischen ,  birgt  dieses  vorliegende  Werk 
unter  der  obgenannten  bescheidenen  Aufschrin  einen  so  reichen 
Schatz  von  wissenschaftlichen  Beobachtungen  und  scharfsinnigen 
Hypothesen ,  dass  man  mit  innigem  Vergnügen  einen  solchen  For- 
scherfleiss  anstaunen  und  jedes  strebsame  Talent  sich  zur  Verfol- 
gung einer  solchen  Bahn  angespornt  fühlen  muss.  Der  Verfasser 
gehört  seinem  wissenschaftlichen  Glaubensbekenntnisse  nach  der 
physikalischen  Schule  an,  welche  bekanntlich  den  Begriff  der 
Lebenskraft  ganzlich  verbannt  uud  alle  physiologischen  Functionen 
des  Organismus  auf  blosse  physikalische  und  chemische  Processe 
zurückgeführt  wissen  will« 

Ohne  gerade  diese  Ansicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu 
adoptiren ,  müssen  wir  doch  gestehen ,  dass  dieselbe  der  Wissen- 
schaft viel  erheblichere  Dienste  geleistet,  als  der  bequeme,  weite 
Begriff  der  Lebenskraft^  welcher  so  häufig  als  Hinterpförlchen  für 
muthlose  oder  seichte  Forscher  gedient  hat.  Dem  Verfasser  ist 
der  Magen  eine  Retorte,  freilich  nur  unter  der  besondern  Bedingung, 
dass  bei  Erforschung  der  chemischen  Reactionen,  die  in  seinem 
Innern  stattfinden,  alle  Elemente  mit  in  Rechnung  gebracht  wer- 
den, welche  betheiliget  sind,  während  das  umfassende  Phänomen 
zu  Stande  kömmt,  das  man  mit  dem  Namen  Verdauung  bezeich- 
net.    Es   ist  allerdings   nach   diesser  Äusserung   zweifelhaft,  ob 
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nicht  oucb  der  dynamische  Einfluss  des  Nervensystems   za  diesen 

Elementen  gezählt  werden  muss« 

Der  Verfasser  studirte  jedoch  nicht  allein  die  chemischen 
Processe  in  todten  Gefassen ,  sondern  erforschte  auch  die  Einwir- 
hangen  der  Stoffe  aufeinander  im  lebenden  Organismos,  indem 
er  dieselbe  anter  Verhältnisse  brachte,  wie  solche  im  lebenden 
Körper  stattfinden. 

Man  kann  jedoch  selbst  aus  derlei  Beobachtung  keine  an- 
träglichen Schlösse  ziehen,  indem  die  Beschaffenheit  der  int  le- 
benden Körper  befindlichen,  organisirten  Stoffe,  ferner  die  Con- 
stitution der  darin  vorhandenen  Salze,  Alkalien  keineswegs  noch 
gehörig  erforscht  ist;  so  ist  z.  B.  die  Fibrine  in  ganz  anderer 
Form  im  circulirenden  Blute  enthalten,  als  ausserhalb  des  Körpers. 

Aus  ebendemselben  Grunde  können  wir  auch  nicht  der  An- 
sicht des  Autors  huldigen,  dass  die  Processe  und  Verbindungen, 
welche  Medikamente  im  Innern  unserer  Eingeweide  durchmachen, 
erklärt,  ja  sogar  vorausgesehen  werden  können.  Wir  wissen  wohl, 
dass  die  Erforschung  dieser  Verhältnisse  zu  den  höchsten  Pro- 
blemen der  physiologischen  Chemie  und  Pharmakodynamik  ge- 
höre, aber  wir  dürfen  auch  nicht  läugnen,  dass  in  diesem  Felde 
der  Wissenschart  riesige  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind ,  be- 
vor wir  zu  einem  nur  geringen  positiven  Resultate  gelangen. 

Ein  solches  Bestreben  ist  daher  jedenfalls  anerkennenswerth, 
nur  darf  man  sich  durchaus  nicht  zu  voreiligen  Schlössen  ver- 
leiten lassen.  Wenn  wir  auch  den  Verfasser  von  lelzlerem  Vor- 
wurfe nicht  ganz  freisprechen  können,  so  müssen  wir  anderseits 
seinem  unverdrossenen  Elfer,  seinem  Scharfsinn  und  seinem  viel- 
seitigen Wissen  die  lobendste  Anerkennung  zollen.  Es  sei  uns 
daher  gestattet  die  interessantesten  Partien  dieses  Werkes  im 
Aaszuge  mitzutheilen« 

Absorption  und  Verdauung  sind  es  vorzüglich,  über  welche 
der  Autor  gründliche  Beobachtungen  angestellt  hat.  In  Bezug 
aaf  erstere  stellt  er  folgende  Grundsätze  auf: 

1.  Jede  Substanz,  welche  das  Leben  der  Organismen  er- 
hallen oder  darauf  EinOuss  haben  soll,  also  jedes  Nahrungsmittel 
und  Medikament,  muss  unbedingt  entweder  in  die  Classe  der 
flussigen  oder  gasförmigen  Stoffe  gehören ;  kein  unlösbares  Ifetsll, 
Oxyd  oder  Salz  etc.  kann  anders  wirken,  als  wenn  es  erst  auf- 
löslich  gemacht  worden  isl. 
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^  PasI  alle  attflöolichen  Körper  werden   Jired  abeorbtrt,  die 

unauflöslichen  dagegen  bedürfen  der  VermittliHig  entireder   einer 
^  Säure  oder  eines  Alkalis  oder  eines  Salzes,   um  absorbirbar  zu 

^  werden.    Diese  Säuren  beGnden  sich  im  Innern  des  Körpers,  im 

*  Succus  gastricus,   äusserlich  in  der  Secretion  der  Haut,  die  AI- 

^  calien  im    Darmsaft   und   die  zusammengesetzten   Salze  in   allen 

Flössigkeiten  des  animalischen  Haushaltes.    Aber  weil  die  Menge 
>  der  Säuren,  Alkalien  und  Salze,  die  in  den  menschlichen  Abson* 

■^  derungen  enthalten  ist,  sehr  gering  ist,  so  folgt  daraus,  dassdie 

^  medicinische  Wirkung  der  unlöslichen,  zusammengesetzten  Medi- 

H  kamente  im  Allgemeinen  ebenfalls  beschränkt  ist  und  nur  seilen  in 

i>  irgend  einem  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  angewandten^   wir- 

■  ken  sollenden  Heilmittels  sieht. 

1}  2.     Die  Mehrzahl  der  dem  thierischen  Baushalt  einverleibten 

|i  Substanzen  wirkt  chemisch  auf  das  Blutserum,  sei  es   nun  direct 

I  oder  indirect:   die  einen  machen  das  in  dieser  Flässigkeit  enthal- 

i  lene  Eiweiss  gerinnen^  die  anderen  dagegen  verflüssigen  es. 

I  Zu  der  ersten   Classe   gehören   ausser  einigen  Tonicis  alle 

f  wirksamen  adstringirenden  und  blutstillenden  Mittel :  also  die  mei- 

I  sten  Mineralsäuren,  sehr  viele  Metallsalze,  Tannin,  Creosot,  Se- 

^  cal(^  cornutum,  Sabina  etc.  sind  hierher  zu  rechnen. 

Die  zweite   Classe,    die   verflüssigenden    oder    auflösenden 
i  Mittel,  enthält  alle  echten  Diuretica,  eine  grosse  Anzahl  Alteran- 

iia  und  Excitanlia.  Hierher  gehören  also:  die  Oxyde  und  koh« 
lensauren  Verbindungen  der  Alkalien,  das  Ammoniak  mit  seinen 
Salzen,  die  alkal.  Jod-,  Schwefel  ,  Chlor-  und  andere  Verbindungen, 
weiche  ein  Alkali  zur  Basis  haben,  einige  organische  Säuren  etc. 
Gewisse  Substanzen,  welche  im  ersten  Augenblicke  Coagulation 
bewirken ,  können  später  in  die  Classe  der  verflüssigenden  treten, 
z.  B.  Sublimat;  und  wieder  andere,  welche  sich  umgekehrt  ver- 
halten, z.  B.  das  Mutterkorn. 

Die  wirksamsten  Substanzen  und  lödtlichsten  Gifte  sind  die- 
jenigen, welche  zur  Classe  der  direct  absorbirbaren  Agentien  ge- 
gehören. Von  den  coagulirenden  Substanzen  wirken  unter  sonst 
gleichen  Umständen  stets  diejenigen  am  schnellsten  lödllich ,  deren 
Coagulum  durch  die  Lösungsmittel  im  Thierkörper  am  schnell- 
sten verflüssiget  wird.  So  z.  B.  wirkt  das  Deutonilrat  von  Queck- 
silber tödtljcher  als  das  Prolonilrat ,  weil  die  alcaltschen  Chlorsalze 
unserer  Säfte  schneller  und  volikommner  die  doppelt  sauren ,   als 
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die  einfachen  eauren  Salze  des  Quecksttbers  in  alkalhche  Cblor- 
qoeckflilber-Verbindongen  verwandeln.  Gleiche  Verhillnisse  finden 
anch  bei  der  endermatischen  Anwendung  der  Arzneimittel  statt 

Nach  Auaeinflndersetzang  dieser  Ansichten  gebt  der  Verfasser 
zur  PrQfong  der  pharmakodynamischen  Wirkung  einzelner  Arz- 
neimittel über. 

Wir  heben  hier  nur  einige  der  gebräuchlichsten  und  interes- 
santesten Arzneisloffe  hervor. 

1.  Jod.  Der  Verrasser  behauptet,  dass  man  diesen  Stoff 
öfter,  als  man  glaubt,  in  fester  Form  angewendet  habe.  Die  Jod- 
tinctur  nämlich  enthält  nur  sehr  wenig  Wasser  als  Lösungsmittel 
und  es  bleibt  daher  immer  ein  Theil  ihres  Inhaltes  ungelöst  und 
kömmt  so  in  den  Magen.  Beim  Jodgebranch  wird  die  allgemeine 
oder  dynamische  Wirkung  nicht  durch  das  reine  Jod,  sondern 
durch  die  Salze ,  die  es  bildet  hervorgebracht ,  da  diese  allein  in 
die  ganze  Circulation  aufgenommen  werden.  Man  darf  das  Jod 
nfcht  im  ungebundenen  Zustande,  sondern  muss  es  immer  als 
neutrales  Jodnr  dem  Körper  einverleiben.  Die  Jodtinctur  erzeugt 
nur  dann  Eiterung  in  geschlossenen  Höhlen  ,  wenn  die  mit  Wasser 
gemischte  einen  merklichen  Theil  Jod  aufgelöst  enthält. 

Die  Eigenschaft  der  Velpe  au 'sehen  Jod  verbind  ung*  in  ge- 
schlossenen Höhlen  EntzQndung  hervorzurufen,  ist  dem  Alkohol- 
gehalte derselben  zuzuschreiben.  Das  reine  Jod  möge  man  in  die 
Classe  der  ausschliesslich  chirurgischen  Mittel  verweit^en  und  nach 
des  Verfassers  Ansicht  Ihäle  man  am  besten,  innerlich  und  äus- 
serlich  fast  immer  das  Jodkali  zu  geben ,  wenigstens  immer  dann, 
wenn  es  dynamisch  wirken  soll. 

2.  Schwefel.  Der  Schwefel  kann,  innerlich  gegeben, 
absorbirt  werden.  Die  Kranken,  welche  einen  stark  alkalischen 
Intestinalsaft  besitzen ,  haben  die  meiste  Aussicht  auf  die  grössl- 
mögliche  therapeutische  Wirkung  des  Schwefels.  Daher  die  Pflan* 
zenfresser,  deren  Säfte  mehr  alkah'sch  sind  ,  als  die  des  Menschen, 
unmöglich  den  Schwefel  so  ohne  Nachlheil  vertragen,  wie  er.  Schwe- 
fel refracta  dosi  wirkt  mehr ,  als  wenn  die  ganze  Dosis  auf  einmal 
gegeben  wird.  Schwefelsalbe  ist  gegen  Krätze  um  so  wirksamer, 
wenn  sie  eine  bedentendere  Menge  Schwefel  an  ein  Alkali  gebun- 
den, d.  i.  absorbirten  Schwefel  enthalten. 

3.  Phosphor.  Die  allgemeine  oder  dynamische  Wirkung 
des  Phosphors  ist  dem  Phosphorwasserstoffgas  zuzuschreiben ,  das 
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flidb  bei  seiner  ZereeUong  bildet  Dieser  langsamen  Verbi^nnung , 
welche  durch  den  im  Blule  freien  Saaeretoff  bewirkt  wird ,  ohim 
die  Pre^aeaz  des  Pulses  5  die  liitensitAi  der  Hit£e  und  die  allge- 
meine Aufregung,  die  er  erzeugt,  zugeschrieben  werden,  eine 
Bxcilation,  welche,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad«  ge« 
»liegen  ist,  sich  durch  die  beunruhigendsten  Symptome,  die  Irau-^ 
'  rigen  Vorläufer  eines  nahen  Todes  kundgibt. 

4«  Metallischer  Arsenik  und  seine  Präparate.    Arse- 
^  nik  als  Metall  ist  nicht  giftig,  jedoch  ist  kein  Metall  geeigne- 

^  ler  durch   die  Losungsmittel    unserer  SiHe  Wirksamkeit   zu   er- 

P  langen.     Das  Schwefeleisenhydrat  ist  ein   besseres  Antidot   gegen 

^  Vergiftungen  mit  arseniger  Säure ,  als  das  EiseiHyxydhydral ;  denn 

ti  ersleres   besitzt  die  Eigenschaft    die  arsenige  Säure  schneller  in 

B  unlösliches  Schwefelarsen  und  Eisenoxyd  zu  verwandeln ,  als  das 

t  Bisenoxyd  dieselbe  in  arsenigsaures  Eisenoxyd  verwandeil. 

i  5.  Aluminium  und  seine  Verbindungen.   Die Aluminiam- 

■  salze,  weiche  sich  im  Hagen  bilden,  wenn  man  Alaunerde  inner- 

[«  lieh  gibt ,  begegnen ,  wenn  sie  in  den  Darmkanal  gelangen ,  dort 

l\  m  Augenblicke  ihrer  Absorption  alkalische  Flüssigkeilen ,  welche 

sie  nach  und  nach  in  unlösliche,  einfach  saure  Alumi« 
;i  niumsalze  verwandeln,  Verbindungen,   da   sie   innerhalb  der  In- 

I  leslinalmucosa  selbst  zu  Stande  kommen,  ganz  oder  Iheilweise  die 

II  ausführende  Öffnung  verschliessen,  von  denen  aus  die  diarrhöischen 
0  Dejeciionen  zu  Stande  kommen.  — -  Will  man  ein  Organ  einfach 
g,  adstringiren ,  seine  Plaslicität  mindern,  mit  einem  Worte  die  ex- 
gl            cretorischen  Öffnungen  desselben  verschliessen,  so  muss  man  zu 

einer  kleinen  Dosis  Alaun  seine  ZoOocht  nehmen. 
^  Will  man  dagegen  Vitalität  in  gewisse  Theile  bringen,   die 

j^  Säfte  daselbst  verflüssigen ,  kurz  dem  einen  oder  dem  andern  Or- 

gane mehr  Spielraum  verschaffen,  so  wird  man  in  diesem  Fälla 
.j  Alaun  in  grossen  Dosen  anwenden  können. 

1^  6.  Blei.    In  Bezug  auf  die  Bleivergiftungen  ist  der  Ver- 

^  fasser  der  Ansicht,  dass  die  Intoxicationserscheinungen  bei  Leu- 

\^  ten,  die  mit  Bleipräparaten  sich   beschäftigen,   nicht  Mos  von 

^  aufgenommenen  Metalipartikelchen  herrAhren,   sondern,   dass  die 

..  Zufalle,  welche  man  bei  manchen  Arbeitern  beobachtet,  auf  Kos- 

ten der  Absorption   einer  gewissen  Menge  des  Alhers   oder  des 
^  ätherischen  Öles  kommen,  welche  Absorption  der  Gesundheit  scha- 
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det  und  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  gelangt,    vollslindige  As* 
phyxie  erzeugt. 

Nicht  alle  Bleipriparate  sind  gleich  giftig,  sie  sind  ee  ini 
Gegegentheil  in  sehr  verschiedenen  Graden  and  gaaz  und  gar 
durchaus  nur  nach  der  Menge  des  Chlorids,  das  sich  bei  ihrer 
Zersetzung  bildet.  Daher  wirken  im  Allgemeinen  die  löslichen 
Präparate  energischer,  als  die  unlöslichen.  —  Als  Prophylaclica 
gegen  die  Bleivergiftung  gibt  der  Autor  Nachstehendes  an: 

«)  Innerlich  schwerelwasßer«toirhallige  Gelranke. 

ft)  Äusserlich  öftere  Waschungen  mit  einem  ebensolchen 
Schwefelwasser. 

c)  Vermeiden  von  Kochsalz,  so  viel  es  möglich  ist 

7.  Magisterium  Bismuthi.  Dasselbe  passt  für  Per* 
sonen,  die  an  habituellen  Digestionsbeschwerden,  verbunden  mit 
faulem  Aufslossen  und  Neigung  zur  Diarrhöe  leiden ,  ist  aber  das 
Aufstossen  sauer,  so  ist  das  Heilmittel  fast  erfolglos. 

8-.  Quecksilber.  Die  Annahme,  dass  Sublimat  durch  die 
Albuminverbindungen  in  Kalomel  verwandelt  werden ,  ist  vollkom- 
men unbegründet.  In  diesem  Falle  tritt  er  nämlich  mit  der  thie- 
rischen  Materie  in  Verbindung,  ohne  die  geringste  Veränderung 
in  seiner  moleculären  Zusammensetzupg  zu  erfahren. 

Was  im  Allgemeinen  die  Zersetzungskraft  von  organischen 
Stoffen  in  Bezug  auf  das  Sublimat  betrifft,  so  ist  sie  gewöhol/cb 
gleich  Null  oder  mindestens  unbedeutend.  Die  meisten  pharma- 
ceutischen  Präparate  enthalten  jedoch  einen  Stoff,  welcher  im 
Stande  ist  das  Quecksilberchlorid  direct  in  Chlorur  zu  verwan- 
deln. Man  darf  daher  den  Sublimat  nie  mit  Körpern  verbinden, 
welche  gleichzeitig  Zucker  oder  zuckerbildende  Substanzen  und 
Alkalien  enthalten;  man  kann  ihn  aber  ganz  gut  mit  Milch,  Ei- 
weiss  etc.  verbinden. 

9.  Vegetabilische  Alkalien  oder  organische 
Alkali -Basen.  Ein  vegetabilisches  Alkali,  wenn  es  in  ratio- 
neller therapeutischer  Dosis  per  os  angewendet  wird^  wird  jedes- 
mal durch  die  Sauren  des  Magensaftes  ganz  gelöst,  kann  mithin 
vollständig  absorbirt  werden;  derselbe  Fall  wird  aber  nicht  ein- 
treten ,  wenn  man  es  per  anum  anwendet ,  weil  der  IntestinaisafI, 
statt  wie  der  Magensaft  sauer  zu  sein ,  alkalisch  und  mithin  nicht 
geeignet  ist,  nach  Art  eines  Lösungsmittels  auf  ein  vegetabilisches 
Alkali  zu  wirken.     Eine  Ausnahme  hiervon   macht   das  Morphin 
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—  Alle  vegetabilischen  Alkaiieo  sind,  endermatiscb  angewandt, 
absorbirbar , '  aber  in  sehr  verechiedenem  Grade.  So  wird  das 
Morphium,  welchee  sehr  löelich  in  AlkaUen  ist,  gans  und  gar 
absorbirt,  während  Verairin,  SIrychnin  und  Chinin,  welche  in 
alkaliechen  FliUeigkeiten  nur  schwer  löslich  sind ,  der  Haulabsorp- 
tion gewissermassen  entgehen.  —  Alle  vegetabilischen  Alkalien 
müssen  ohne  Ausnahme,  im  Zustande  von  Salzen  und  zwar  nicbl 
von  neutralen  und  basischen,  sondern  als  saure  Salze  angewen- 
det werden.  Die  Ursache  der  antifebrilen  Wirkung  der  Chinin- 
salze liegt  in  dem  materiellen  Hindernisse,  welches  der  Blulcir- 
cuiation  durch  den  unlöslichen  Chininniederschlag  geseixt  wird, 
der  einmal  durch  Zersetzung  des  Chininsalzes  und  dann  durch 
dessen  Verbindung  mit  dem  Biweissgehalt  unserer  Sine  zu  Stande 
kömmt.    Es  ist  gewiss,  dass  alle  löslichen  Chininsalze,  nachdem 

I  sie  in  die  Circulation  aufgenommen  worden,  die  zersetzende  Wir- 

kung der  im  Blute  enthaltenen   kohlensauren  Alkalien  erfahren; 

i  in  Folge  dieser  Zersetzung  wird  das  Chinin  frei;  es  schlägt  sich 

nieder  und  bewirkt  nach  Art  aller  unlöslichen  Körper  eine  auf- 
fallende Verlangsamung  des  Blutes.  Die  erste  Folge  von  der  An- 
wendung des  schwefelsauren  Chinins  muss  sich  also  in  einer  Ver- 
langsamung des  Pulses  kundgeben ,  die  desto  merklicher  ist ,  je 
stärker  die  Dosis  des  angewandten  Chininsalzes  war. 

1 0.  C  a  u  s  t  i  c  a.  Es  gibt  Coagulation  bewirkende  und  loi- 
disirende  Causlica  und  in  beiden  Fällen  besitzen  sie  eine  höchst 
energische  Wirkung.  Zu  der  ersten  Classe  gehören:  fast  alle 
starken  Mineralsäuren,  die  Chloride  von  Antimon,  Zink,  Gold, 
Quecksilber,  die  Nitrate  von  Silber  und  Quecksilber ,  Kupfervitriol' 
und  essigsaures  Kupfer,  Kreosot  und  koncentrirte  Essigsäure. 
Die  zweite  Abtheilung  enthält :  kaustisches  Kali ,  Natron  und  Am- 
moniak, arsenige  Säure,  Arseniksäure,  wasserhaltige  Phosphor- 
säure, Oxalsäure  etc. 

Kreosot  und  recht  koncentrirte  Essigsäure  sind  zwei  Sub- 
stanzen, welche  das  Biweiss  auPs  Vollständigste  zur  Gerinnung 
bringen,  oder  welche,  um  genauer  zu  sprechen,  damit  ein  sehr 
plastisches  Coagulum  bilden.  Man  muss  also  zu  einem  dieser 
Präparate  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  man  eine  schwere  Ha-; 
morraghie  stillen  will  und  überhaupt  Causlica  nicht  contraindicirt 
sind.  Da  aber  das  plastische  Coagulum ,  welches  der  Kreosot  er- 
zeugt, beständig  ist,   d.  h.  unlöslich  in  einem   Oberschuss  von 
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Serttin,  wlhrea4  das  durch  Bniftiare  eneugl«  mil  dems^lbea 
OberschuMe  von  S«ruiii  «ehr  Mehl  löslich  isl,  $o  muas  man  dem 
Kreosol  den  Vorzog;  geben. 

Die  Wjrfcang  der  CoeguiatiOB  bewirkenden  Cenellca  kl  viel 
mehr  beechriakl  ond  ireniger  tief,  als  die  der  ünidiaireiideB 
Causlica. 

Mialhe  Iheilt  diese  Präparate  in  zwei  Classen: 

I.  In  solche,  welche  durch  direcle  oder  indirecte  Absorp- 
tion schwere  und  selbst  tödtliche  Zufalle  veranlassen  könnm. 
Zu  dieser  Classe  gehören:  arsenige  Säure,  Arseniksiure,  Oxal- 
säure und  selbst  Essigsäure,  Kupfervitriol  und  essigsaures  Kuprer* 
Oxyd ,  Silber  und  Onecksilberchlorid ,  salpetersaurcs  Quecksilber* 
oxyd  et0. 

9.  In  solche,  deren  directe  oder  indirecte  Absorption  ge* 
wohnlich  keine  schweren,  dynamischen  Symptome  veranlassL 
Diese  Abtheilung  umfiisst:  das  kaustische  Kali,  Natron  und  Am- 
moniak, die  Mehrzahl  der  anorganischen  Säuren,  &nk-  und  An- 
timon-Chlorid, salpetersaures  Silber  und  Qo^cksilberoxydul ,  Kreo* 
sot  etc.  Die  Kalien  werden  erst  nach  Absorption  der  Kohlensäure 
des  Blutes  als  kohlensaure  Salze  aufgenommen.  Die  Kupfersaize 
wirken  im  Zustande  von  Albuminaten,  Cupraten  und  Carboaalen 
auf  den  Körper,  die  salpetersauren  Silber-  und  Qu^cksilberver- 
bindungen  kommen  als  Chloride  in  die  Circulatioa. 

II.  Adstringentia.  Alle  Adstringentien  gehören  zur 
Classe  der  Cosgnia  bildenden  Körpen  Die  Alaun-  und  Wismuth- 
safaES,  der  unterphoaphorsaure  Kalk  etc.  gehören  nicht  zu  der 
Coagttlation ,  sondern  sie  werden  durch  die  in  den  Intestinalsäflen 
enthaltenen  kohlensauren  Alkalien  in  niedere  unlösliche  Salzstoffe 
verwandelt  und  diese  letzteren  sind  es,  welche  als  unlösliche  Kör- 
per die  diarrhöeischen  Absonderungen  beschränken.  Diese  Präp. 
adstringiren  nicht,  sie  verstopfen. 

Malhe  theilt  sie  in  zwei  Qsssen: 

1.  Adstringentia^  deren  Wirkung  tief  in  die  Gewebe  eindringt 

2.  Adstringentia ,  deren  Wirkung  nur  oberflächlich  ist. 
Diese  eben  angeführten  Beobachtungen  mögen  genögen ,  um 

unser  oben  aufgestelltes  Urtheil  zu  rechtfertigen. 

oa< 


Klinik  far  Unterleibskrankheiten, 

von  Eduard  Hcnoch,  Dr.  der  Med.  und  Chir.  und  Privat -Do- 

centen  an  der  Friedrich-Wilhelros-Universität  zu  Berlin. 

Berlio  1854.  Verlag  von  August  H i r s c  h  w a Id. 


Die  Lehre  von  den  Eranicheiten  des  Unterleibes,  vor  der 
Gründung  der  neueren  medicinischen  Schule  ein  Labyrinth  von 
allerlei  kühnen ,  geistreichen  und  aberwitzigen  Hypothesen ,  sowie 
noch  gegenwärtig  bei  vielen  Ärzten  ein  weites  bequemes  Reser- 
voir, in  das  alle  möglichen  Krankheiten  hineingeworfen  werden, 
wurde  durch  die  Bemühungen  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  physikalischen  Diagnostik  so  ziemlich  auf  ein  vernänftiges 
Mass  zurückgeführt,  so  dass  es  in  den  meissten  Fällen  möglich 
geworden  eine  nahezu  stricte  Diagnose  zu  fällen  und  eine  zweck- 
dienliche Therapie  einzuleiten. 

Der  grösste  Antheil  an  diesen  Erfolgen  gebührt  wohl  unter 
den  Franzosen  Andral,  Cruveilhier,  unter  den  Deutschen 
Rokitansky  und  Virchow.  Auch  die  verdienstvollen  Ar- 
beiten Dittrich*s,  Jaksch  etc.  verdienen  hier  eine  ehrenvolle 
Erwähnung. 

Diese  verschiedenen  Leistungen  hat  nun  der  Verfasser  vor- 
liegender Schrift  zusammengefasst  und  dargestellt«  Die  Art  und 
Weise  wie  derselbe  seiner  Aufgabe  entsprochen,  ist  jedenfalls 
anerkennenswerth. 

Er  verbindet  nämlich  Klarheit  und  Anschaulichkeit  der  Dar- 
stellung mit  Gründlichkeit  und  streng  logischer  Reihenfolge  der 
Erscheinungen,  welches  namentlich  dem  Schüler  erwünscht 
sein  muss. 

Die  Erwähnung  und  Beschreibung  interessanter  Krankheils- 
fälle  ist  gewiss  ein  Vorzug  eines  jeden  klinischen  Werkes ,  nur 
wünschten  wir  diese  nicht  allzuweitschweifig  und  allzuhäufig  zu 
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selMii,  weil  solches  am  Ende  doch  ermfidet  and  so  Gefahr  laaft 
gänzlich  flbergangen  zu  werden.  Es  wäre  aoserer  Ansicht  nach 
zweckdiMKcher  von  gewissen  Fällen  blos  ein  kurzes  Resumä  za 
geben.  Wo  der  Verfasser  seine  eigenen  Erfahrungen  und  An- 
sichten unterstellt,  gibt  sich  derselbe  stets  als  einen  sorgfältigen 
Beobachter,  tüchtigen  Diagnostiker  und  rationellen  Therapeuten  zn 
erkennen. 

Wir  wänscben   daher  im  Interesse   der  Wissenschaft   de« 
Werke  die  grosstmogliche  Verbreitung. 


(Hierzu  drei  literarische  Beilage.) 


F/.J.  J. 


Schlossbericht  über  den  Gypsverband 
des  Herrn  Dn  Mathysen. 

Id  der  allgemeineii  Versaminlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arxte  su  Wieq, 
am  16.  Mai  1855  ersUttet 

vom  Docenten  Dr.  C«  JF*  CeSMiaep« 


I- 

Der  in  Rede  stehende  Gegenstand  ist  eine  nene  Methode 
des  Gypsverbandes,  ober  welche  ich  der  «b.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  zu  Wien«  schon  froher  za  berichten  die  Ehre  hatte*  Der 
Kürze  wegen  erlaube  ich  mir ,  in  Bezug  auf  das  Detail  der  tech- 
nischen Ausföhrung  dieses  Verbandes  und  hinsichtlich  der  Ge- 
schichte seines  Entstehens  und  Bekanntwerdens  auf  meinen  in  der 
»Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien«  (Juliheft 
1854)  abgedruckten  Bericht  hinzuweisen  und  will  hier  des  Zu- 
sammenhanges wegen  nur  das  Nothwendigste  flüchtig  andeuten. 
Der  Erfinder  dieses  Verbandes  ist  Herr  Dr.  Mathysen,  k.  nie- 
derländischer Sanitätsofficier  erster  Classe.  Das  Wesen  dieses 
Verbandes  besteht  darin ,  dass  man  irgend  einen  Stoff  von  ziem- 
lich grossmaschigem  Gewebe  mit  Gypspulver  einreibt ,  daraus  die 
passenden  Verbandstöcke  schneidet ,  diese  hierauf  hiniftnglich  durch- 
feuchtet und  sie  in  diesem  weichen  Zustande  dem  zu  verbinden- 
den Körpertheile  anlegt ,  wo  der  Verband  in  wenig  Minuten  er- 
starrt und  eine  feste  Kapsel  bildet.  Die  erste  Beurtheilung  dieses 
Verbandes  war  keine  günstige;  viele  renommirte  Chirurgen  Belgiens, 
namentlich  Herr  Dr.  Joly,  der  Berichterstatter  der  »Soci^t^  des 
Sciences  mödicales  et  naturelles^  zu  Brüssel ,  äusserten  sich  ziem- 
lich ungünstig  über  denselben.  Inzwischen  hatte  Herr  Dr;  van 
der  Loo  zu  Venloo  in  Limburg  den  Verband  durch  seinen  Er- 
finder selbst  kennen  gelernt  und  dessen  Vorzüge  und  Perfektibili- 
tät  aUogleich  durchschaut.  Von  diesem  Augenblicke  wurde  Herr 
Dr.  van  der  Loo  der  wärmste  Anhänger,  der  eifrigste  Ver- 
Z  d.  0.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  XL  4S 
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theidiger,  der  Ihätigsle  Verbreiter  des  Gypsverbandes  voo  Herni 
Dr.  Mathysen.  Herr  Dr.  van  der  Loo  reiste  nach  Belgien 
und  Frankreich ,  er  demonstrirte  und  vertheidigte  dort  vor  den 
meisten  Coryphäen  der  Chirurgie  den  neuen  Verband.  Er  Yer- 
öfTenllichte  eine  Refutation  gegen  den  Bericht  des  Herrn  Dr.  Joly. 
Unterm  30.  December  1868  überschickte  Herr  Dr.  van  der  Loo 
eine  detaillirte  Beschreibung  des  Verbandes  Yon  Herrn  Dr.  Ma- 
thysen  an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zq 
Wien  und  erbat  sich  das  Gutachten  der  genannten  Gesellachaft 
über  diesen  Verband.  Hit  der  Berichterstattung  Ober  diesen  Ge- 
genstand betraut  hatte  ich  die  Ehre,  in  der  allgemeinen  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Ärzte  am  15.  Hai  1854  die  Geschiebte,  die 
Idee  und  die  Technik  dieser  Verbandmethode  nach  dem  Hana- 
Scripte  des  Herrn  Dr.  van  der  Loo  und  den  eingesendeten 
Druckschriften  zu  exponiren  und  am  Schlüsse  meine  subjective 
sehr  günstige  Meinung  über  den  Werth  dieser  Verbandmelhode 
auszusprechen«  Ich  achte  jedoch  die  Würde  dieser  GesoilschaFI, 
der  ich  anzugehören  so  glücklich  bin ,  viel  zu  hoch ,  als  da» 
ich  mir  anmassen  konnte,  selbst  und  allein  ein  endgiltigea  Gut- 
achten unter  dem  Schutze  und  der  Autorität  Ihres  Namens  ab- 
zugeben. Ich  erlaubte  mir  daher,  der  damaligen  Versammiung 
eine  Gutachtens*Commission  aus  Mannern  vorzuschlagen ,  dercB 
wissenschaftlicher  Namen  und  Stellung  an  sich  schon  eine  Bürg- 
schaft für  den  Werth  und  die  Begründung  des  abzugebenden 
Gutachtens  darböte.  Es  schien  mir  diese  Rücksicht  um  so  wich- 
tiger, da  es  sich  —  nach  dem  damaligen  Stande  der  Dinge  — 
eigentlich  um  Ihr  Gutachten  gegenüber  demjenigen  einer  aus- 
gezeichneten gelehrten  Geseilschaft  des  Auslandes  handelte*  Ihre 
allgemeine  Versammlung  am  15.  Mai  1854  wählte  hierauf  in  die 
Begutachtungs-Commission  die  Herren  Professor  Schub,  Pro- 
fes/tor  von  Dumreicher,  k.  k.  dirigirenden  Stabsarzt  Dr.  Has- 
Singer,  die  Primarchirurgen  Dr.  Lorinser  und  Dr.  Ulrich 
und  den  früheren  Berichterstatler  Docenten  Dr.  C essner,  von 
welchen  Milgliedem  jedoch  Herr  Prof.  von  Dunreicher  spä- 
ter an  der  Mitwirkung  verhindert  ward. 

Inzwischen  hatte  sich  die  öffeniliche  Meinung  sehr  zo  Gunsten 
des  Gypsverbandes  von  Herrn  Dr.  Matkysen  geändert  Herr  Dr. 
Joly  selbst  war  so  vorurtheilsfrei,  das  seinen  ersten  Bericht  ver- 
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dunkelnde  Missversiandnis«  später  anfzuklfiren.  In  der  Sitzung  der 
k.  Akademie  der  Medicin  zu  Brüssel  am  27.  Mal  18S4  eretattete 
Herr  Dr.  Didot  im  Namen  der  gewählten  Commiesion  einen 
glanzenden  Bericht  über  den  Verband  des  Herrn  Dr.  Hathysen, 
aus  welchem  Berichte  wir  nicht  unterlassen  können  die  gross- 
herzigen Worte  zu  citiren,  dass  die  Wissenschaft  nicht  be- 
grenzt sei  durch  die  Zollschranken  Eines  Landes  und  dass  die 
Humanität  uns  die  Pflicht  auferlegt,  selbst  unsere  nationalen  Vor* 
urlheile  zu  rergessen  und  bereitwillig  alle  Verbesserungen  aufzu- 
nehmen, welche  zum  Wohle  unserer  Mitmenschen  dienen. —  Wir 
finden  in  diesem  mit  grosser  Sachkenntniss  gearbeiteten  Berichte 
viele  neue  Andeutungen  zur  Technik  dieses  Verbandes ,  besonders 
um  ihn  zeitweilig  abnehmbar  (amovible)  zu  machen.  Wir  ent- 
nehmen diesem  Berichte  ferner,  dass  viele  Civil-  und  Hilitarfirzte 
in  Belgien,  namentlich  Herr  Prof.  Uytterhoeven,  sich  sehr 
anerkennend  über  diesen  Verband  aussprechen ,  dass  ihn  Herr 
Prof.  Melaton  in  Paris  bei  allen  Frakturen  häufig  anwende, 
endlich  dass  Herr  Dr.  van  der  Loo  den  Gypsverband  Ha- 
thysen*s  mit  entschiedenem  Erfolge  in  Bonn  vor  Herrn  Prof. 
Wutzer  und  in  Cöln  vor  Herrn  Pr.  Vi  sc  her  producirt  habe. 
Noch  vor  Kurzem  wurde  dem  geehrten  Präsidium  unserer  Gesell- 
schaf)  die  Abschrift  eines  Schreibens  des  Herrn  Dr.  Grimm, 
Generalinspectors  des  Sanitätsdienstes  der  k.  preussischen  Armee, 
eiiigeitchickt,  welches  an  Hrn.  Dr.  van  der  Loo,  (d.  d.  Berlin  am 
9.  Jdnner  i8S5)  gerichtet  ist,  worin  sich  Herr  Dr.  Grimm  Aber 
diesen  Verband  dahin  ausspricht,  dass  seine  Versuche  in  der 
Chari(4  zu  Berlin  vom  besten  Erfolge  gekrönt  waren  ^  dass  er 
diesen  Verband  in  den  Militar-Spilalem  anwenden  lasse,  und  das« 
er  sich  von  demselben  sehr  befriedigende  Resultate  f&r  den  Trans- 
port von  Verwundeten  verspreche.  In  diesem  Schreiben  drückt 
Herr  Dr.  Grimm  ferner  seine  Anerkennung  und  seinen  Gläck- 
wunsch  aus  für  die  Erfindung  dieses  ,»einfachen  und  ingeniösen 
Verbandes,^  welcher  unzweifelhaft  über  dem  Kleisterverbinde 
stehe  und  berufen  zu  sein  scheine,  alle  anderen  mehr  eomplioir- 
ien  und  schwierigeren  Verbandmethoden  zu  ersetzen.  Alle  diese' 
Zuschrifien  gelangten  erst  später  an  die  k.  k.  Gesellschaft  der 
Arzte,  als  die  Arbeiten  der  Commissionsmilglieder  bereits  in» 
vollen  Gange,  vielleicht  theilweise  schon   vollendet  waren;   ä$ 
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konnten  daher  und  solllen  auch  nicht  auf  deren  Urtbeil  dnen  m* 
dificirenden  Binflaas  üben.    Endlich  wurde  unaerem  geehrlenPre- 
aidium  eine  neue  Brochure  Yon  Herrn  Dr.  Mathysen  über  adiw 
Verbandmelhode  und  der  Abdruck  einea  Berichtea  von  Bcrm  Dr. 
D  i  d  0 1  an  die  k.  Akademie  der  Medizin  zu  Bröiwel  eingeachickl 
Aus  diesen  letzteren  beiden  Druckschriflen  geht  hervor ,  daaa  mch 
Herr  Dr.  Malhysen  geg^enwartigr  in  einer  Controverae  mit  dm 
Herren  Dr.    van   der  Loo  und   Dr.  Didot  beGndet    und  dam 
die  k.  Akademie  der  Medizin   zu  Brüssel   in   ihrer   Sitzung  Tom 
80.  Dezember  1851  gegen   die  Proteste  des  Herrn  Dr.  Mathy- 
sen  zu  Gunsten  der  beiden   anderen   genannten  Herren  entachie* 
den  habe.  —  Heine  Herren  —  Ihre  Commission  nimmt  von  allen 
diesen  Zuschriften   an   das  Präsidium   nur  historische  Notiz.     Sie 
will  weder  die  gelehrte  Gesellschaft ,  die  sie  in  dieser  Angelegen- 
heit zu  reprftsentiren  die  Ehre  hat,  noch  sich  selbst  in  einen  un- 
erquicklichen Streit  zwischen  Persönlichkeiten  verwickeln  ,  ao  hocb- 
achtbar  diese  auch  an  sich  sind.     Zu  weit  von  den    am    meisten 
hierbei  inleressirten  Personen   und  den  ursprönglichen  Thatsacben 
entfernt,  wird  sie  sich  auch  nicht  darauf  einlassen,  welcher  Ver- 
dienstantheil  einem  jeden  der  beiden  bei  diesem  Verbände  zunacAst 
belheiiigten  Herren  zukomme.   Ihre  Commission  hält  rein  an  ihrer 
Aufgabe  und  am  Interesse  der  Wissenschaft  fest.  —  Die  Entfernung 
der  einzelnen  Heilanstalten  von  einander,   die  übergroaae  Meng« 
von  Geschftften  in  diesen  Heilanstalten  selbst  und   auf   den  Lehr- 
stühlen,   die   Berufspfiichten   wfihrend   der  im  verflossenen  Jahre 
herrschenden  Epidemie,  eigene  Krankheit  u.  s.  w.    haben  es  den 
GommissionS'Mitgliedern  unmöglich  gemacht,    ihre  Versuche  g^ 
meinsam   anzustellen   oder  ihre   Ansichten   und  Erfahrungen   ge- 
meinsam zu  berathen.    Es  wurde  daher  von  jedem  einzelnen  Mit' 
gliede  ein  Separalbericht  an   das  geehrte  Präsidium   eingeschickt, 
aus  welchen  dieser  Gesammtberichl  zusammengestellt  wurde,  dessen 
Aufgabe  es  daher  nur  sein  konnte,  die  einzeln  ausgeführten  Ver- 
suche übersichtlich  zusammenzustellen  und  die  Ansichten  und  Er- 
fahrungen der  einzelnen  Commissions-Mitglieder  in  einen  so  engen 
Rahmen  zusammenzufassen,   wie   er  den   Zeitverhallnissen   einer 
GeselUchaftssitzung   entspricht.      Der   Mangel    an    Gemeinsamkeit 
der  Arbeit  musste  zwar  eine  formelle  Obereinstimmung   der  An- 
sichten  wesentlich  beeinträchtigen;   aber  gerade  dadurch  wurd» 
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auch  die  Orij^inalität  der  Aaffaseuiij^,  die  Bigenthümlichkeft  der 
Durchführung  und  die  Selbstständigkeit  der  Beurtheilung  gewahrt 
Die  in  den  Einzelberichten  zum  Tbeil  vorkommenden  Heinungs- 
verecbiedenheiten  —  so  sehr  auch  durch  sie  die  Abfassung  des 
Generalberichtes  erschwert  wird  —  werfen  nur  ein  um  so  helle- 
res Licht  auf  die  Vorzüge  und  Gebrechen  dieser  Verbandmethode 
und  auf  die  Schwierigkeiten  der  Ausführung ,  welche  in  ihr  selbst 
und  ausser  ihr  liegen.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  einen 
neuen  Verband  blos  nach  einer  Beschreibung  regelrecht  zu  con- 
fliruiren  und  den  einzelnen  Fallen  anzupassen,  findet  man  daher 
in  den  Separatberichlen  eine  Menge  kleiner  Nuancen  der  Technik, 
durch  welche  die  einzelnen  Commissions- Hitglieder  die  Hindernisse  zu 
beseitigen  strebten  und  wobei  sich  natürlich  die  Ideen  häufig  begeg- 
neten. Gerade  dieser  Umstand  spricht  nicht  blos  für  die  grosse 
Ausbildungsfähigkeit  dieser  Methode;  sondern  die  bei  dieser  An- 
gelegenheit zunächst  interessirlen  Herren,  so  wie  die  geehrte 
Versammlung  mögen  darin  einen  Beweis  erblicken,  mit  welcher 
Parteilosigkeit ,  mit  welchem  Ernst  und  Interesse  die  Commission 
ihrem  ehrenvollen  Au H rage  zu  entsprechen  bemüht  war. 

Der  Gypsverband  des  Herrn  Dr.  Mathysen  wurde  zum 
Behufe  eines  abzugebenden  Gutachtens  von  den  Commissions-Hit- 
gliedern  zusammen  in  92  Fällen  angewendet,  welche  der  grossen 
Mehrzahl  nach  in  das  Bereich  der  Knocheiibrüche ,  der  Gelenks- 
entzfindungen  und  der  Verkrümmungen  gehörten. 

Knochen  brücke  wurden  mit  diesem  Verbände  5)  be- 
bandelt, und  zwar:  ^8  Brüche  des  Schlüsselbeines,  7  des  Ober- 
armes, 1  des  Olekranons,  2  des  Vorderarmes,  1  des  Ellbogen- 
beines, 2  der  Armspeiche,  1  einer  Fingerpha lange ,  21  des  Ober- 
schenkels, 9  des  Unterschenkels,  4  des  Schienbeines,  1  des 
Vi^adenbeines.     Unter  diesen  Fällen  waren  7  complicirte  Frakturen. 

Der  Gypsverband  wurde  ferner  bei  18  Entzündungen  ver- 
schiedener Gelenke  und  bei  6  in  Folge  von  Gelenksentzündung 
entstandenen  Kniecontracturen  nach  der  Streckung  angewendet. 

Von  Verkrümmungen  an  Gelenken  wurden  15  Fälle  mit  die- 
sem Verbände  behandelt,  und  zwar:  1  permanente  Beugung  des 
Ellbogeogelenkes ,  durch  Contraction  einer  Verbrennungsnarbe  ver- 
anlasst, 1  genu  valgum  duplex  durch  Parese  der  untern  Extre- 
ntitälen  bedingt,  II  Fälle  von  einfachem  oder  doppeltem  Klump- 


futs«  1  PlafftruM  Hod  1  Relaxation   des  lifumentom  delloidea  am 
Sprang^frelenke. 

Bndlioh  wurde  der  Gypsverband  noch  bei  1  Bntzaadung  itr 
Sehnenscheiden  und  bei  1  Falle  von  Geschwüren  veraucht. 

II. 

Zur  nfiheren  BegfrAndung  folgeD  hier  die  Berichte  Aber  die 
einzelnen  Krankheitsfälle,  in  welchen  der  Gypsverband  des  Herrn 
Dr.  Mathysen  erprobt  wurde,  fast  wortgetreu  nach  den  Sepa* 
ralberichten  der  einzelnen  Gomoiissiooa-llitglieder 

A.  Knochenbrüche. 

Scblüfl selb  einbräche. 
1.    H.  Emilie,   5  Jahre  alt,  Gastwirthstochter  (Stadt  Nr.  55  7), 
hatte  sich  durch  einen  Fall  das  linke  Schlasselbein  gebrochen.     Der  or- 
•prnaglich  behandelnde  Anct  legte  einen  gewöhnlichen  BollbindenTer« 
band  an ,  der  sich  jedoch  bei  der  grossen  Lebhaftigkeit  und  Unruhe  des 
Kindes  bald  so  verschoben  und  zerstört  zeigte,  dass  er  abgenommen 
werden  musste.     Ungefähr  14  Tage  nach  Entstehung  des  Bruches  Yon 
dem  Ordinarius  zu  Rathe  gezogen ,  fknd  man  ziemlich  in  der  Mitte  des 
linken  Sohl&sselbeines  eine  betr&chtliche  Callusgeschwnlst  und  die  Bruch- 
stücke  so  yerschoben ,  dass  sie  einen  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  ge- 
richteten Winkel  bildeten*   Beim  Drucke  auf  diese  Stelle  war  eine  Nach- 
giebigkeit deutlich  zu  bemerken.    Um  die  Stellung  der  BruchstCkcke  — 
wenn  möglich  —  etwas  zu  Terbessem  und  um  die  Oonsolidation  sn  si- 
chern, entschloss  man  sich,  einen  ÜTpsverband  anzulegen ,  und  zwar 
in  diesem  Falle  um  so  mehr ,  da  sich  bei  einem  so  unruhigen  Kinde  nur 
von  diesem  Verbände  Dauerhaftigkeit  erwarten  Hess.    Zuerst  wurden  die 
Theile  mit  Watta  belegt ,  dann  Vorderarm  und  Oberarm  mit  gegypsten 
Rollbinden  eingewickelt,  um  die  Beugung  des  EUbogengelenkes  und  die 
Anlagerung  desselben  an  die  Brust  zu  sichern.     Hierauf  brachte  maa 
auf  das  gebrochene  Schlüsselbein  von  oben  her  eine  dicke  Schichte  von 
Watta,   eine  Compresse   und   endlich    eine   kleine   Pappschiene.     Nun 
legte  man  die  Mitte  eines  gegypsten,   fast  eine  Elle  langen  Ciilicostreifens 
unter  der  gesunden  Achselhöhle  an,  führte  die  eine  Hilfte  über  deo 
Rücken,  die  zweite  Hälfte  über  die  Brust  und  längs  des  gebrochenen 
Schlüsselbeines  über  die  Pappschiene  zur  kranken   Schulter,  kreuzte 
beide  fest  angezogen  daselbst  und  liess  ihre  Enden  am  Oberarme  schräg 
gegen  dessen  innere  FUche  hin  auslaufen  ,ohnesiednrchdie  Achsel- 
höhle zu  führen.    Solche  Streifen  wurden  ungeßlhr  in  4  Schichten  ange- 
legt.    Um  endlich  den  Ellbogen  zu  erheben  und  den  Winkel  an  der 
Bruchstelle   des  SchlQsselbeines  herabzudrücken,  bildete   man  mit  gt)- 
gypsten  Galico- Roll  binden  Achtertouren,  welche  ihre  Endpunkte  am 
Ellbogen  der  kranken  und  unter  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite, 
ihre  Kreuzungsstelle  aber  auf  der  Pappschieiie  hatten  (Textor).     Der 
Verband  wurde  ganz  gut  vertragen,   es  trat  kein  Odem   der  Hand  ein, 
und  nach  8  Wochen  hatte  er  zwar  etwas  an  seiner  netten  Form,   aber 
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nichl  an  seiner  Festigkeit  und  beabsichtigten  Wirkung  verloren.  Nach 
der  Abnahme  des  Verbandes  xeigte  sich  die  Stellung  der  Bruchstücke 
merklich  gebessert  und  die  Vereinigung  fest. 

2.  Bei  einem  Schlüsselbeinbrucbe  im  Garnisons-Hauptspitale  wurde 
nach  M  ay  Q  r  eingerichtet  und  die  Extremit&t  in  dieser  Lage  durch  Gyps- 
binden  erhalten,  so  dass  Schulter  und  Extremität  der  kranken  Seite 
von  einer  feiten  Kapsel  umschlossen  waren.  Die  Heilung  erfolgte  mit 
einer  geringen  Dififormität, 

S,  Bei  einem  zweiten  SchlOsselbeinbruch  ebendaselbst  wurde  ein 
Kissen  in  der  Achselhöhle  befestiget,  der  Oberarm  durch  horizontale 
Touren  der  Gypsbinden  an  den  Thorax  angedrückt  und  der  Vorderarm 
durch  Binden  nach  Art  der  kleinen  Tragbinde  erhoben.  Es  wurde  in 
diesem  FoUe  eine  vollkommene  Vereinigung  der  BruchstQcke  erzielt-. 

Oberarmbrüche. 

4*  S.  J.,  eine  91jährige  Fabriksarbeiterin,  wurde  mit  einem  seit 
8  Monaten  bestehenden  Bruche  des  Oberarmes  etwas  Aber  der  Insertion 
des  Deltamuskels  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Der  Bruch  war  bisher 
verkannt  und  anzweckmftssig  behandelt  worden.  Die  verdickten  Bruch- 
stacke bildeten  einen  Winkel,  dessen  Scheitel  nach  hinten  und  aussen 
lag,  und  waren  gegen  einander  verschiebbar  ohne  bemerkbare  Crepita- 
tion.  Nur  wenn  der  Vorderarm  unter  rechtem  Winkel  zum  Oberarm 
gebeugt  wurde ,  war  es  möglich ,  die  Bruchenden  in  die  möglichst  nor- 
male Lage  zu  einander  zu  bringen.  Am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme 
ward  der  Gjrpsverband  in  der  Weise  angelegt ,  dass  die  Extremit&t ,  wiq 
angegeben  gebeugt^  zuerst  mit  einer  gewöhnlichen  Binde  eingewickelt 
und  hierauf  mit  gegypsten  Flanellstreifen  von  den  Fingern  an  anfwi^rt« 
bis  in  die  Achselhöhle  umgeben  wurde.  Um  jede  Verrückung  der  Bruch«? 
^nden  zu  hindern ,  legte  man  sodann  noch  eine  Spica  humeri  an.  Der 
Verband  erstarrte  innerhalb  einer  Viertelstunde  und  machte  jede  Bewe- 
gung der  kranken  Extremität  unmöglich.  FQnf  Tage  später  klagte  die 
Kranke  Ober  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Achselhöhle  sowohl  der  ge- 
sunden als  der  kranken  Seite ,  wesswegen  man  den  Verband  abnahm  und 
durch  einen  neuen  ersetzte.  Man  wollte  sich  hierbei  tiberzeugen,  ob  es 
wahr  sei,  was  Herr  Dr.  van  der  Loo  sagt,  dass  nämlich  durch  den 
Druck  des  Verbandes  in  den  unterhalb  desselben  gelegenen  Theiien  kein 
Odem  bedungen  werde.  Allein  sowohl  die  Hand  als  der  Vorderarm, 
welche  nicht  eingewickelt  worden  waren,  schwollen  an  und  in  Letzterem 
waren  reissende  Schmerzen  zugegen.  Diese  Erscheinungen  wichen  je- 
doch der  Einwicklung  der  genannten  Theile  mittelst  einer  gewöhnlichen 
Rollbinde  und  der  Verband  wurde  nun  durch  8  Tage  ohne  Beschwerde 
ertragen.  Nach  dieser  Zeit  fing  die  Kranke  zu  klagen  an :  es  käme  ihr 
vor,  der  Verband  wäre  an  der  Bruchstelle  zu  enge,  es  schliefen  ihr  die 
Finger  ein.  Der  Verband  musste  abermals  abgenommen  werden,  es  waren 
die  Erscheinungen  intensiver  Entzündung  um  die  Bruchstelle  vorhanden, 
mit  welchen  die  Kranke  das  Krankenhaus  verliess.  Einen  Monat  später 
wurde  in  Erfahrung  gebracht,  es  habe  sich  ein  Absoess  an  der  Bruchstelle 
gebildet,  der  sich  öffnete,  und  es  seien  mehrere  Knochensplitter  mit  dem 
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Eiter  abgegangen.    Der  Verband  trag  nicht  die  Schuld  dieser  Eraehei- 
nongen ,  seine  Anwendung  war  nnr  resultatlos  geblieben. 

5.  F.  Johann,  85  Jahre  alt,  Kellner,  den  25.  Juli  i854  in  das 
k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen ,  hatte  wenige  Stunden  Tor 
seiner  Aufnahme  durch  einen  vom  Dache  fallenden  Ziegel  einen  Quer- 
bruch fast  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmknochens  erlitten.  Es  war 
keine  Verktkrznng ,  dagegen  eine  erbsengrosse  durch  die  Haut  und  das 
Unterhaut-Zellgewebe  dringende  Quetschwunde  an  der  hinteren  Seite  der 
Bruchstelle  Torhanden.  Am  6.  August  wurde  der  Oberarm  und  das  recht- 
winklig gebeugte  Ellbogengelenk  mit  einem  an  der  Stelle  der  Hautwunde 
gefensterten  Gypsverbande  umgeben,  der  Vorderarm  durch  ein  drei- 
eckiges Tuch  gehalten.  Der  Verband  lag  sehr  gut  und  wurde  —  endlich 
locker  werdend  —  am  2.  September  entfernt,  wobei  sich  die  Bruchstücke 
Tollkommen  und  zwar  durch  einen  kreisförmig  fühlbaren  Callus  vereinigt 
zeigten.  Von  da  an  wurde  ausser  einer  einfachen  Rollbinde  und  einer 
dreieckigen  Tragbinde  kein  Verband  iLngelegt«  Am^i  8.  September  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen* 

6.  B.  Johann,  84  Jahre  alt,  Fiaker,  erlitt  am  10.  Juni  1854  einen 
Bruch  am  obem  Dritttheile  des  rechten  Oberarmbeines  mit  starker  Ver- 
schiebung der  Bruchstocke.  Am  19.  Juni  wurde  mittelst  14  gegypsten 
Calicobinden  von  i  Vj  Ellen  Lftnge  an  der  Schulter  und  dem  Oberarme 
ein  Gypsverband  angelegt  über  einer  starken  Unterlage  von  Watta,  die 
mit  einer  gewöhnlichen  Binde  befestiget  ward.  Die  Anlegung  dauerte 
beinahe  V2  Stunde,  die  Trocknung  mehr  als  1  Stunde.  Die  Binden 
waren  nicht  hinreichend  gut  mit  Gjps  imprägnirt,  daher  der  Verband 
nicht  fest  genug ;  ferner  hatte  er  in  der  Schultergegend  keinen  Halt 
nnd  wurde  locker.  Er  musste  daher  am  2 1 .  Juni  «rieder  abgenommen 
werden« 

7.  W.Wenzel,  82  Jahre  alt,  Zimmermann,  erlitt  am  26.  Juni  l854 
eine  Fraktur  um  rechten  Oberarmbeine  nahe  dem  Ellbogengelenke  mit 
starker  Verschiebung  der  BruchstQcke.  Am  8.  Juli  wurde  über  einer 
Unterlage  von  Watta  mittelst  1 5  gut  gegypsten  Calicobinden  ein  Verband 
angelegt.  Um  ihn  noch  fester  zu  machen,  wurde  viel  Gyps  Ober  die  Bin- 
den gestreut  und  verstrichen.  Die  Anlegung  erforderte  8  Minuten,  die 
Trocknung  1 7  Minuten.  Der  Verband  lag  fest  an,  war  hinreichend  stark 
und  wurde  am  29.  August  entfernt. 

8.  H.Magdalena,  67  Jahre  alt,  Kutschers witwe,  erlitt  am  26.  Juni 
einen  Bruch  am  obem  Drittel  des  rechten  Oberarmbeines  mit  Verschie- 
bung der  Brachstücke.  Der  Verband  wurde  am  1 1 ,  Juli  über  einer  Un- 
terlage von  Wjatta  mit  9  gut  gegypsten  Flanell-  und  7  Calicobinden  an- 
gelegt. Damit  der  Verband  an  der  Schulter  fest  anliege,  wurden  mehrere 
gegypste  Binden  um  den  Hals  und  über  die  linke  Schulter  geführt.  Die 
Anlegung,  so  wie  die  Trocknung  des  Verbandes  dauerte  eine  Viertel- 
stunde. Der  Verband  lag  diessmal  auch  an  der  Schulter  fest  an ;  nur  war 
der  Theil  des  Verbandes  am  Halse  dem  Patienten  unbequem.  Der  Ver- 
band wi^rde  am  29.  Juli  abgenommen. 
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Brflche  des  innern  Condylus   vom  Oberarmknochen* 

9.  N.  Johann,  1 2  Jahre  alt,  Taglöhner,  erlitt  einen  Bruch  des  in- 
neren Condyias  Tom  linken  Oberarmbeine.  Am  29.  Juni  1864  wurde 
der  Verband  aber  einer  Unterlage  ron  Watta  mittelst  8  gut  gegypster 
Calicobinden  angelegt.  Die  Anlegung  dauerte  6,  die  Trocknung  1 0  Mi- 
nuten. Der  Verband  war  Anfangs  fest  und  gut  anliegend ;  wurde  jedoch 
sp&ter,  als  die  Geschwulst  abnahm,  lockerer.  Der  Patient  verliess  am 
1  1.  Juli  das  Krankenhaus  und  erhielt  die  Weisung,  den  Verband  noch 
ungefähr  8  Wochen  zu  tragen. 

10.  Z.  Franz,  10  Jahre  alt,  kam  am  6.  M&rz  1864  in  das  St. 
Annen- Kinder spital.  £r  hatte  sich  einige  Tage  vorher  durch  einen  Fall 
auf  den  Ellbogen  einen  Bruch  des  inneren  Condylus  vom  rechten  Oberarm- 
beine zugezogen.  Der  Ellbogen  war  angeschwollen,  heiss  und  sowohl  bei 
Berührung  als  auch  bei  Bewegungsversueben  Äusserst  schmerzhaft.  Am 
9.  M&rz  wurde  die  Gliedmasse  mit  Watta  umhQllt  und  sodann  vom  Hand- 
gelenke bis  an  das  obere  Drittel  des  Oberarmes  mit  gegypsten  Calico- 
Rollbinden  in  dreifacher  Schichte  umwickelt.  Bei  der  hierauf  erfolgenden 
gänzlichen  Bewegungslosigkeit  des  leidenden  Gelenkes  hörte  der  Schmerz 
alsbald  auf;  bei  der  Festigkeit  des  Verbandes  konnte  der  Knabe  gefahr- 
los herumgehen,  mit  seinen  Altersgenossen  spielen  und  es  stellte  sich  kein 
Odem  der  Hand  ein.  Am  1  7.  März  wurde  er  auf  dringendes  Verlangen 
der  Altem  mit  dem  Verbände  entlassen  und  stellte  sich  von  da  wöchent- 
lich im  Ambulatorio  der  oben  genannten  Heilanstalt  vor.  Fcir  die  Praxis 
im  Kinderspitale  gewährte  der  Gipsverband  bei  seiner  Stärke  und  Dauer- 
haftigkeit überhaupt  den  Vortheil,  dass  man  die  Kinder  frühzeitig  ent- 
lassen und  ambulatorisch  behandeln  konnte.  Diess  ist  häufig  nicht  nur 
der  sehnlirhste  Wunsch  der  Altern  und  der  bereits  etwas  reiferen  Kinder, 
sondern  es  ist  auch  aus  dem  Grunde  nicht  unwichtig,  weil  die  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dass  z.  B.  mit  Beinbrüchen  behaftete,  sonst  gesunde  Kinder, 
wenn  sie  längere  Zeit  unter  den  anderen  Kranken  damiederliegen,  nicht 
selten  von  inneren  Krankheiten,  besonders  —  trotz  der  sorgOlltigsten  Ab- 
sperrung —  von  allenfalls  herrschenden  Exanthemen  ergriffen  werden. 
Die  später  folgenden  Krankengeschichten  werden  einige  Beweise  für  diese 
Ansicht  liefern. 

Bruch  des  Olekranons. 

1 1 .  Bei  einem  durch  langfaserige  Zwischensubstanz  geheilten  Bruche 
des  Olekranons  wurde  der  Gipsverband  als  Ruheverband  auf  folgende 
Weise  angelegt:  Aus  alten  Leintüchern  geschnittene,  1  ^1^  Zoll  breite 
Bindenstreifen  wurden  unmittelbar'  vor  ihrer  Anlegung  mit  frischem  Gyps- 
pulver  bestreut,  gut  abgerieben,  so  dass  der  Gyps  die  Zwischenräume  der 
Leinwand  gut  ausfüllte,  und  aufgerollt.  Nun  wurde  die  Extremität  vom 
Handgelenke  bis  zur  Achselfalte  mit  einer  ganz  dünnen  Schichte  von 
Watta  umwickelt,  die  vorbereiteten  Bindenrollen  in  Wasser  getaucht  und 
80  schnell  als  möglich  in  aufsteigenden  Touren  angelegt.  Die  Oberfläche 
wurde  sodann  mit  den  Händen  geglättet,  eine  zweite  Bindenlage  in  glei- 
cherweise darüber  angelegt  und  eine  Handvoll  stark  befeuchteten  Gypses 
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über  das  Ganze  aafgestrichen.  Eine  Minnte  nach  dem  Anlegen  zeigte 
der  Verband  schon  eine  auffallende  Resistenz,  nach  6  Minuten  hatte  er 
ein  trockenes  Anssehen,  ww  fest,  konnte  aber  mit  einiger  Grewalt  noch 
eingedrückt  werden.  Nach  einer  Stande  war  er  YoUkommen  trocken. 
Dieser  aus  zwei  Bindenlagen  bestehende  Verband  war  so  fest,  daas  er  in 
seiner  Mitte  durch  die  Kraft  der  H&nde  nicht  eingedrückt  werden  konnte. 
Er  hatte  sich  während  der  Trocknung  weder  erweitert  noch  zusammen- 
gezogen,  er  yerschob  sich  absolut  nicht,  war  nicht  besonders  schwer  and 
wurde  Ton  dem  Kranken  ohne  alle  Beschwerde  ertragen.  Weil  es  bei 
diesem  Kranken  ohne  Nachtheil  geschehen  konnte,  wurde  der  Verband  ab- 
sichtlich zerquetscht.  Obgleich  nun  der  Gyps  an  vielen  Stellen  zerbrach, 
hielten  doch  die  Binden  die  Form  so  ▼ollstindig  her,  dass  der  Festigkeit 
dadurch  wenig  Abbruch  geschah.  Der  Erfolg  in  Bezug  des  Krankheita- 
znstandes  war  in  diesem  Falle,  wie  yoraussichtlich,  nur  ein  sehr  geringec 

Vorderarmbrüche* 

12.  K.  N.,  ein  Knabe  von  10  Jahren,  erlitt  einen  Bruch  beider 
Knochen  des  rechten  Vorderarmes  mit  beträchtlicher  Geschwulst  der 
Weichtheile.  Um  das  Zuweitwerden  des  Verbandes  zu  yerbüten,  wurde 
bis  zum  fünften  Tage  mit  der  Anlegung  desselben  gewartet  und  derselbe, 
statt  mit  einer  gewöhnlichen  Binde,  mit  Wiitta  gefüttert  (27.  September). 
Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  am  2  S.  October  zeigte  sich  genaue  and 
feste  Vereinigung. 

1 9.  M.  Josefa,  5  Jahre  alt  (Alservorstadt  Nr.  133),  war  vor  einer 
nicht  genau  zu  ermittelnden  Zeit  auf  die  Hand  gefallen.  Der  linke  Vor- 
derarm war  auffallend  nach  aussen  gekrümmt,  so,  dass  er  etwas  unter  sei- 
ner Mitte  einen  mit  der  Spitze  gegen  seine  Streckfläche  Torspringen^len 
Winkel  bildete.  Durch  Zug  und  einen  allmälig  verstärkten  Druck  auf 
die  vorspringende  Stelle  konnte  die  Krümmung  ausgeglichen  werden ; 
sonst  wurde  keine  Beweglichkeit  und  keine  Crepitation  bemerkt.  Um 
den  Druck  auf  die  geknickte  Stelle  auszuführen,  wurde  ein  gewöhnlicher 
Schienenverband  angelegt.  Dieser  zeigte  sich  jedoch  nicht  nur  häufig 
gelockert,  sondern  bald  so  zerstört,  dass  er  abgenommen  werden  musste, 
wobei  man  den  Vorderarm  wieder  in  der  früher  angedeuteten  Richtung 
etwas  gebogen  fand.  Um  die  Geradlinigkeit  des  Vorderarmes  und  die 
Dauer  des  Verbandes  zu  sichern,  wurde  nun  auf  die  gut  gepolsterte  Streck- 
fläche des  Vorderarmes  eine  Pappscbiene  gelegt  und  derselbe  hierauf  bis 
über  das  gebeugte  Ellbogengelenk  mit  gegypsten  Calicobinden  in  drei- 
facher Schichte  umwickelt.  Dieser  Verband  wurde  gut  vertragen,  und 
bewährte  sich  als  fest,  dauerhaft  und  zweckmässig. 

Bruch  des  Ellbogenbeines. 

14.  A.  Michael,  86  Jahre  alt,  Taglöhner,  erlitt  am  17.  Juli  1854 
einen  Bruch  der  linken  Ellbogenröhre  ungefllhr  in  der  Mitte.  Am  29.  Juli 
wurde  über  einer  Unterlage  von  Watta  mit  1 3  Calicobinden  ein  Gyps- 
verband  construirt,  dessen  Anlegung  und  Trocknung  je  10  Minuten  er- 
forderte. Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  am  1.  September  zeigte  »ich 
vollständige  Consolidation  bei  normaler  Richtung  der  Bruchstücke. 


655 


Brüche  der  Armspeiche. 


1 5.  Ein  1  Sjähriger  Knabe  wurde  mit  ein^m  Brncb  in  der  Mitte  des  • 
linken  Radius  auf  die  Klinik  gebracht.    Zwei  Tage  nach  Entstehung  des 
Bruches  am  11.  August  1854   ward  ein  Gypsverband  mit  Calicobinden 
angelegt.    Bei  der  Abnahme  desselben  am  8.  September  zeigte  sich  Hei- 
lung ohne  Verschiebung  und  ohne  Biegung. 

16.  D.  Josef,  ift  Jahre  alt,  Zuckerbäckerlehrling,  erlitt  am  I.Juli 
1854  einen  Bruch  in  der  Mitte  des  linken  Radius.  Am  8.  Juli  wurde 
mit  7  Calicobinden  über  einer  Unterlage  von  Watta  ein  Gyps verband 
angelegt  und  dessen  Oberfläche  mit  Gypsbrei  verstrichen.  Die  Anlegung 
des  Verbandes  währte  7,  die  Trocknung  10  Minuten.  Der  Verband  lag 
fest  an  und  war  hinreichend  stark. 

Phalangenbruch. 

1  7.  N.  N.,  ein  robuster  Schmiedgeselle  (Mölkerbastei),  hutte  durch 
das  Auffallen  eines  Wagenkastens  nebst  einigen  Contusionen  einen  Bruch 
der  ersten  Phalange  des  linken  Ringfingers  erlitten.  Diess  nur  f%kr  eine 
Quetschung  haltend,  arbeitete  er  fort,  bis  die  Hund  beträchtlich  anschwoll, 
sehr  empfindlich  und  besonders  das  Schliessen  derselben  beim  Anfassen 
der  Gegenstände  höchst  schmerzhaft  wurde.  Ungefähr  8  Tage  nach  der 
Verletzung  consultirt,  fand  man  den  bezeichneten  Knochen  in  der  Mitte 
gegen  seine  Streckfläche  hin  gekrümmt  und  deutlich  biegsam,  aber  nur 
beim  Drehen  der  kurzgefassten  Bruchstücke  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung eine  leise  Crepitation  bemerkbar.  Da  sich  von  diesem  Individuum 
weder  Folgsamkeit  noch  Selbstschonung  erwarten  Hess,  so  beschloss  man, 
einen  sehr  festen  Gypsverband  anzulegen.  Nachdem  die  Geschwulst  der 
Hand  der  Ruhe,  einer  erhöhten  Lage  und  kalten  Überschlägen  gewichen 
war,  wurde  der  leidende  Finger  von  der  Spitze  mit  gegypsten  Calico- 
streifen  in  zweifacher  Schichte  eingewickelt.  Hierauf  wurde  die  Höhlung 
an  der  Beugefläche  dieses  Fingers,  der  wie  säromtiiche  übrigen  Finger 
beider  sehr  schwieligen  Hände  nicht  mehr  vollkommen  gerade  gestreckt 
werden  konnte,  mit  einer  entsprechenden  Compresse  ausgefüllt  und  über 
diese  eine  schmale  aber  starke  Holzschiene  gelegr,  welche  von  der  Finger- 
spitze bis  nahe  an  das  Handgelenk  reichte.  Zuletzt  wurde  der  Finger 
sammt  der  Schiene  mit  gegypsten  Streifen  umwickelt,  von  welchen  einige 
Über  die  Hand  bis  zum  Handgelenke  reichten,  und  wobei  man  Sorge  trug^ 
die  vorspringende  Bruchstelle  durch  straff  angezogene  Kreistouren  gegen 
die  Schiene  niederzudrücken.  Einige  Tage  darauf  berichtete  der  Verletzte, 
dass  er  durchaus  keinen  Schmerz  mehr  ft)hle,  und  doch  zeigte  die  Be- 
schmutzung des  Verbandes,  dass  er  die  Hand  nicht  nach  Vorschrift  ge- 
schont hatte.  Zehn  Tage  später  nahm  der  Verletzte  den  Verband  eigen- 
mächtig herab  und  konnte  nur  mit  Mühe  bewogen  werden,  die  Hand  noch 
einige  Zeit  in  der  Schlinge  zu  tragen.  Die  Phalange  zeigte  an  der  Bruch- 
stelle ring.<<um  eine  geringe  Callusgeschwulst,  sie  war  gerade  und  nur  bei 
stärkerem  Drucke  schien  sie  noch  ein  wenig  biegsam  zu  sein. 


656 


Oberschenkelbrüche. 


18.  P.  Johann,  17  Jahre  alt,  Schneider,  erlitt  am  19.  Jali  1854 
durch  einen  Fall  einen  Querbrach  des  rechten  Oberschenkelbeines  in 
unteren  Drittheile  mit  Verkürzung  Ton  '/,  Zoll.  Die  Einrichtang  ge- 
schah in  der  Karkose,  die  Erhaltung  derselben  war  leicht;  bei  der 
Ruhe  und  Folgsamkeit  des  Patienten  hatte  sich  die  normale  Lage  der 
Bruchstücke  durch  einfache  Lagerung  auf  einem  entsprechenden  Polster 
ohne  weiteren  Verband  w&hrend  der  nächsten  Tage  erhalten.  Am  2. 
August  wurde  der  Gypsverband  angelegt,  welcher  das  Kniegelenk  and 
den  Oberschenkel  bis  nahe  zum  Trochanter  umfasste ;  er  lag  gut  an  and 
wurde,  nachdem  er  die  letzte  Zeit  an  den  von  der  Bruchstelle  entfern- 
testen Partien  nicht  mehr  fest  anschloss,  am  28.  August  entfernt«  and, 
weil  bereits  eine  feste  und  geradlinige  Vereinigung  der  Knochenendeo 
zu  Stande  gekommen  war,  nicht  mehr  erneuert.  Der  Kranke  blieb  nun 
ohne  Verband  bis  zu  seiner  Entlassung,  die  sich  wegen  eines  ander- 
weitigen Leidens  bis  zum  2  2.  October  verzögerte. 

19.  B.  Katharina,   7  4  Jahre  alt,  Pfründnerin,  war  einige    Tage 
Yor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  am   29.  August  1854,    über- 
fahren worden,  und  hatte  einen  complicirten  Bruch  des  rechten  Ober- 
schenkelknochens erlitten.     Der  Bruch  befand   sich  zwischen  dem  mitt- 
leren und  unteren  Drittheile;  die  Complication  bestand  darin,  dass  der 
nun  gebrochene  Oberschenkelknochen  schon  seit  langer  Zeit  (angeblich 
seit  2S  Jahren)  an  Nekrose  litt,  von  welcher  ein  Hohlgang   zur   Knie- 
kehle verlief  und  daselbst  mit  zwei  wulstigen,  einen  reichlichen   Eiter 
entleerenden  Offnungen  mündete.    Am  1 .  September  wurde  der  Unter- 
schenkel zum  Oberschenkel  in  einen  Winkel  von  ungef&hr  80*^  gestellt 
und  in  dieser  Stellung  um  den  Oberschenkel,   das  Kniegelenk  and  die 
obere  Hälfte  des  Unterschenkels  der  Gypsverband  so  angelegt,  dass  in 
der  Kniekehle  (an  der  Stelle  der  zwei  Mündungen  des  Hohlganges)  eine 
viereckige,  beiläufig  handtellergrosse  Öffnung  blieb.     Der  Verband  lag 
gut  und  erlaubte  jene  Bewegungen   der  kranken  Extremität ,  welche 
nöthig  waren,  um  die  Kniekehle  vom  reichlichen  Eiter  zu  reinigen ;  ja 
es  wurde  sogar  14  Tage  später  (am  14.  September)   ohne  die  geringste 
Änderung  des  Verbandes  in  dessen  Fenster  der  Hohlgang  geöffnet  und 
ein  abgestossenes,   2  Zoll  langes,    ^/^  —  '/^  Zoll  breites   (nekrotisches) 
KnochenstQck  ausgezogen.     Nach  und  nach  schloss  der  Verband  aber 
nicht  mehr  an,  auch  wurde  er  in  der  Umgebung  des  Fensters  durch  den 
Eiter  verunreinigt.     Diese  Verunreinigung    verursachte  jedoch  keinen 
üblen  Geruch   und   zeigte  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  wider 
Vermnthen  blos  auf  die  äussere  Fläche  desselben  beschränkt,  d.  h.  es 
hatte  sich  zwischen   die  Haut  und  den  Verband    kein  Eiter  versenkt. 
Die  Abnahme  und  Erneuerung  des  Verbandes  fand  am  1 0.  October  statt, 
und  der  zweite  Verband  blieb  mit  demselben  Erfolge  bis  kurz  vor  dem 
Tode  der  Kranken  liegen,  welcher  den  21.  October  durch  eine  hyposta- 
tische Pneumonie  herbeigefdhrt  wurde. 

20.  S.  Th.,  10  Jahre  alt,  erlitt  am  25.  April  1854  einen  schiefen 
Bruch  des  rechten  Oberschenkelbeines.  Da  keine  Complicstion  vorhan- 
den war,  wurde  schon  am  nächsten  Tage  ein  Gypsverband  mit  Flanell- 
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itreifen  angelegt.  Wegen  Unreinlichkeit  und  nicht  zu  b&ndigender  Un- 
ruhe der  Kranken  war  nach  fünf  Wochen  (81*  Mai)  decubitus  am  8iU« 
beinhöcker  entstanden  und  der  Verband  musste  abgenommen  werden. 
E«8  war  feste  Vereinigung  ohne  Verkürsung  yorhanden. 

21.  Ein  neunjähriges  M&dchen  kam  am  6.  Mai  mit  einem  Schief- 
bruche des  linken  Oberschenkels  in  Behandlung.  Die  Extremit&t  war 
um  1  Zoll  TerkQrzt,  auch  starke  Geschwulst  der  Weichtheile  um  die 
Bruchstelle  vorhanden.  Da  ein  —  wiewohl  leerer  —  Lastwagen  Ober  den 
Schenkel  gegangen  war,  so  wurde  der  Gypsverband  mit  Flanellstreifen 
erst  am  fünften  Tage  angelegt,  mit  der  Besonderheit,  dass  er  zugleich 
als  Eztensionsverband  benützt  wurde.  Zu  dem  Ende  wurden  an  der 
während  des  Anlegens  gestreckten  und  extendirten  Extremität  die  ge- 
gypsten  Bindentouren  bis  an  die  vereinigten  Schamsitzbeinäste  empor- 
geführt und  eine  Spica  cozae  angelegt.  Um  den  erstgenannten  Stütz- 
punkt vor  Druck  zu  schützen,  wurde  eine  Compresse  untergelegt.  Der 
Verband  erst4irrte  während  einer  Viertelstunde.  Am  6.  Juni  wurde  der 
Verband  abgenommen :  es  zeigte  sich  vollkommene  Heilung  ohne  alle 
Verkürzung. 

22.  Ein  fünQähriger  Knabe  kam  am  14.  Juli  mit  einem  nur 
sehr  wenig  schiefen  Bruche  des  Oberschenkelknochens  ohne  merk- 
liche Verschiebung  der  Bruchstücke  in  Behandlung.  Es  wurde  ein 
Gypsverband  mit  Calicobinden  angelegt.  Dieser  hatte  eine  geflllllgere 
Form,  als  ein  mit  Flanellstreifen  construirter  Verband,  aber  es  war  eine 
dreifache  Bindenlage  nothwendig,  um  ihm  die  gehörige  Festigkeit  zu 
geben.  Bei  der  Abnahme  am  18.  August  zeigte  sich  vollkommene 
Heilung. 

23.  24.  Zwei  junge  Leute  mit  Brüchen  des  Oberschenkelbeines 
im  mittleren  Drittheile  wurden  auf  dieselbe  Weise  (wie  Nr.  22)  und 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  behandelt. 

25.  Eine  im  Garnisons  -  Hauptspitale  zur  Behandlung  vorge- 
kommene Fraktur  des  Oberschenkelknochens  war  mit  bedeutender 
brandiger  Zerstörung  der  Weichtheile  complicirt,  indem  sich  diese 
sowohl  über  als  unter  dem  Poupart'schen  Bande  ungefthr  hand- 
tellergross  ausbreitete.  Der  Verband  wurde  in  diesem  Falle  folgender- 
massen  construirt :  der  Unterleib  wurde  mit  einem  breiten  Gürtel  von 
gegTpsten  Binden  umgeben,  die  Extremität  eben  so  von  unten  bis  über 
die  Mitte  des  Oberschenkels  eingehüllt,  und  die  Verbindung  zwischen 
diesen  beiden  Verbandth eilen  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschen- 
kels durch  Längenstreifen  erzielt.  Der  Verband  sicherte  nicht  nur  die 
gehörige  Vereinigung  der  Fragmente,  sondern  er  wurde  auch  vom 
Kranken  recht  gut  vertragen. 

26.  R.  Franz,  88  Jahre  alt,  Arbeiter,  erlitt  am  26.  Juni  1864 
einen  Bruch,  ungefähr  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  mit 
bedeutender  Vei  Schiebung  der  Bruchstücke.  Der  Verband  wurde  am 
28.  Juni  über  einer  Unterlage  von  Watta  mit  15  gut  gegypsten  Ca* 
licobinden  construirt,  ausserdem  an  der  hinteren  .Fläche  des  Ober- 
schenkels drei  gegypste  Pappschienen  angelegt,  welche  vom  Sitzknorren 
bis  zum  Unterschenkel  reichten,  und  zur  Befestigung  des  Verbandes 
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anf  dessen  Oberfläche  Tiel  Gypspulver  gestreut  und  Terrieben.  Die  An- 
legang  dauerte  V4  Stande,  die  Trocknung  etwas  über  y^  Stande.  Der 
Verband  war  anlange  fest  anliegend,  lockerte  sich  aber  mit  der  Zeit 
dergestalt,  dass  er  wie  ein  Stiefebohr  ausgezogen  werden  konnte.  Er 
wurde  am  29.  Juli  entfernt. 

27.  R.  Leopold,  2  Jahre  alt  (von  Rustendorf  Nr.  8O),  hatte  am 
6.  J&nner  1854  durch  einen  Fall  aus  der  Wiege  einen  Bruch  des  linken 
Oberschenkelknochens  etwas  über  dessen  Mitte  erlitten.  Bei  der  Auf- 
nahme in  das  St.  Annen-Rinderspital  am  11.  Jftnner  zeigte  sich  das 
obere  BruchstQck  bedeutend  —  fast  bis  zur  Bildung  eines  rechten  Win- 
kels mit  der  Schenkelaxe —  emporgezogen.  Am  17.  Jftnner  wurde  der 
Gyps verband  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenke  an- 
gelegt. Überhaupt  wurde  diese  Beugung  bei  allen  Oberschenkel* 
brüchen  an  kleinen  Kindern  im  St.  Annen-Kinderspitale  beibehalten, 
damit  die  auf  einem  untergelegten  Kissen  oder  Holzblocke  ruhende 
Extremität  von  den  Ausleerungen  nicht  zu  sehr  beschmutzt  und  dnrch- 
nässt  werde.  Bei  Kleister-  und  Dextrinverb&nden  war  diese  Stellung 
wegen  der  von  öfterer  Durchnftssung  untrennbaren  Erweichung  absolut 
nothwendig.  Wenige  Tage  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  fing  das 
sehr  nach  der  Mutter  verlangende  Kind  zu  kränkeln  an,  litt  durch  Iftn- 
gere  Zeit  an  einer  heftigen  Ophthalmie  und  magerte  zusehends  ab, 
wobei  sich  der  Verband  bald  als  zu  weit  erwies,  aber  wegen  der  grossen 
Hinfälligkeit  und  Empfindlichkeit  des  Kindes  nicht  sogleich  erneuert 
werden  konnte.  Am  15.  Februar  wurde  der  Verband,  der  an  seiner 
oberen  Partie  erweicht  war,  im  Bade  abgenommen  ;  es  zeigte  sich  eine 
grosse,  noch  etwas  weiche  Callusmasse  und  das  Oberschenkelbein  an 
der  Bruchstelle  ziemlich  stark  nach  vorne  gekrümmt.  Am  1 6.  Februar 
wurde  ein  Rollbinden  -  Verband  aus  drei  Schichten  gegypster  Calico* 
streifen  angelegt,  wobei  man  Sorge  trug,  durch  Druck  anf  den  noch 
weichen  Callas  die  Biegung  des  Oberschenkelbeines  einigermassen  zn 
verbessern.  Am  Tage  darauf  zeigte  sich  am  (unbedeckten)  Vorderfasse 
•in  geringes  Odem,  weiches  bald  wieder  verschwand.  Der  Gypsverband 
wurde  durch  die  Ausleerungen  des  Kindes  durchaus  nicht  erweicht. 
Nach  der  ziemlich  mühevollen  Abnahme  des  Verbandes  am  6.  M&rz 
war  die  Vereinigung  fest  und  die  Richtung  der  Bruchstücke  nicht 
unbedeutend  gebessert. 

28.  W.  Anna,  4  Monate  alt,  war  am  80.  März  1854  der  Kinds- 
magd vom  Arme  gefallen  und  von  dieser  während  des  Fallens  am  Fusse 
aufgefangen  worden.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  einen  Bruch  des 
linken  Oberschenkelbeines  mit  grosser  Geschwulst  und  Hitze  der 
Weichtheile  daselbst.  Das  Kind  war  höchst  unruhig  und  schrie  fort- 
während heftig.  Am  4.  April  wurde  ein  Gypsverband  mit  Calico- 
Rollbinden  bei  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenke  angelegt.  Bald 
nachher  hörte  das  Kind  zu  schreien  auf,  es  wurde  ruhig  und  sehlief 
wieder  regelmässig.  Am  15.  April  wurde  das  Kind  auf  den  dringenden 
Wunsch  der  Mutter  mit  dem  Verbände  entlassen,  und  von  da  an  auf 
der  Polyklinik  des  Kinderspitals  ambulatorisch  behandelt*  Aus  dem 
Protokolle  derselben  geht  hervor,  dass  da«   Kind   spftter  an   Diarrhoe 
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und  Erbrechen  erkrankte  und  am  2.  Mai  starb.  Das  Sections-Protokoll 
erwähnt,   dass  die  Vereinigung  noch  nicht  vollBt&ndig  consolidirt  war. 

29.  B.  Heinrich,  4  Jahre  alt  (von  Fünfhans  Nr*  206),  rhachi- 
tisch,  fiel  am  19,  Mai  1854  auf  der  Stiege  und  zog  sich  dadurch  einen 
Bruch  des  linken  Oberschenkelbeines  mit  Verkürzung  zn.  Am  20,  Mai 
wurde  er  in  das  St.  Annen  Kinderspital  gebracht ,  daselbst  wegen 
grosser  Geschwulst  und  heftigem  Schmerz  anfangs  kalte  Überschläge 
angewendet,  und  am  23.  Mai  ein  Gypsverband  mit  Calico-Rollbinden 
angelegt.  Bald  nachher  hörte  das  Rind  zn  jammern  auf  und  wurde 
ruhig.  Da  es  jedoch  fortwährend  an  heftiger  Diarrhöe  litt  und  auf- 
fallend abmagerte,  so  zeigte  sich  der  Verband  bald  sehr  beschmutzt 
und  zu  weit.  Er  wurde  daher  am  26.  Mai  erneuert.  Nach  seiner  Ab- 
nahme am  19.  Juni  zeigte  sich  der  Gallus  ziemlich  gross,  noch  etwas 
weich,  und  die  gewissenhafteste  Messung  ergab  eine  nicht  über  1  Linie 
betragende  Verkürzung.  Da  die  Eltern  das  Kind  nach  Hause  zu  nehmen 
wünschten;  so  wurde  am  20.  Juni  zum  Schutze  des  noch  weichen  Callus 
ein  leichter  Gypsverband  angelegt,  und  am  25.  Juni  die  weitere  Über- 
wachung dem  Folykliniko  überlassen. 

SO.  G.  Ferdinand,  S  Jahre  alt  (von  Ottflkring  Nr.  280),  wurde 
am  28.  Juni  in  das  Kinderspital  gebracht.  Er  hatte  sich  durch  einen 
Fall  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkelknochens  nahe  ober  dem 
Kniegelenke  zugezogen.  Am  l.  Juli  wurde  ein  Gypsverband  mit 
Calico-BoIIbinden  angelegt.  Da  das  Kind  alsbald  sehr  ruhig  ward 
und  sich  die  Eltern  verständig  und  sehr  sorgfältig  erwiesen;  so  gab 
man  den  Bitten  derselben  nach  und  entliefis  das  Kind  am  4.  Juli  mit 
dem  Verbände.  Ungefähr  jeden  vierten  Tag  wurde  das  Kind  zur  Be- 
sichtigung in  das  Spital  gebracht.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes 
am  8.  August  zeigte  sich  die  Consolidation  vollständig  und  ohne  Ver- 
kürzung. 

81.  H.  Cäcilia,  18  Wochen  alt  (Leopold stadt  Nr.  108),  kam  am 
25.  August  185  4  in  das  Kinderspital.  Die  Mutter  will  erst  seit  drei 
Tagen  eine  Knickung  am  linken  Oberschenkel  und  eine  Geschwulst 
daselbst  bemerkt  haben.  Das  Kind  ist  höchst  kachektisch,  in  der  Mitte 
des  stark  nach  vorne  gekrümmten  Oberschenkelbeines  eine  grosse,  tei- 
gige Geschwulst  und  eine  entschiedene,  wenn  auch  beschränkte  Beweg- 
lichkeit Da  in  diesem  Falle  der  Bruch  offenbar  Übersehen  oder  miss- 
kannt  worden  und  das  Kind  sehr  schwächlich  war;  so  suchte  man 
blos  die  Stellung  der  Bruchstücke  —  so  weit  die  Nachgiebigheit  des 
Callus  es  gestattete  —  zu  verbessern,  und  sicherte  sie  in  dieser  Lage 
durch  einen  Gypsverband  am  29.  August.  Nach  Anlegung  desselben 
wurde  das  Kind  ruhiger  und  die  beim  Trockenlegen  des  Kindes  noth- 
wendigen  Bewegungen  konnten  ohne  Geschrei  desselben  bewerkstelliget 
werden.  Am  80.  Angast  wnrde  das  Kind  ans  dem  Spitale  entlassen 
nnd  im  Polykliniko  behandelt,  aus  dessen  Protokolle  hervorgeht,  dasa 
es  schon  am  5.  September  an  Enteritis  starb. 

82.  F.  Joseph,  6  Monate  alt,  kam  am  7.  April  1854  in  das  Kin- 
derspital. Er  hatte  einen  Querbruch  des  linken  Oberschenkelbeines  er- 
IhUtn,  ohne  dass  die  Zeit  und  Ursache  ermittelt  werden  konnte.     Am 
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11.  April  wurde  ein  Gyps verband  angelegt,  am  18.  April  das  Kind  mit 
dem  Verbände  entlassen  nnd  bis  zur  g&nzlichen  Heilang  ambolatorücii 
behandelt« 

88*  S.Anton,  6  Jahre  alt,  im  höchsten  Grade  rhachitisch,  in 
der  Entwicklung  sehr  xurQckgeblieben ,  konnte  schon  früher  auf  seinen 
Sförmig  verkrQmmten  unteren  Extremitäten  nur  sehr  mühselig  gehen. 
Er  erlitt  am  8.  November  1854  durch  einen  Fall  auf  ebenem  Boden 
einen  Querbruch  im  unteren  Drittel  des  linken  Oberschenkelknochens 
und  wurde  am  4.  November  in  das  Kinderspital  gebracht  Am  9.  No- 
vember wurde  ein  Rollbinden  -  Gypsyerband  angelegt ,  am  2  0.  das  Kind 
damit  entlassen  und  von  da  an  ambulatorisch  behandelt  Das  Kind  klagte 
über  keinen  Schmerz  mehr ,  der  Verband  lag  sehr  gut  an ,  er  drückte 
in  mehr  als  7  Wochen  nirgends  die  Haut  wund,  und,  da  er  sehr  knapp 
und  mit  Calicotbinden  dünn  ausgeführt  war,  erlaubte  er  einen  nicht  sehr 
gewagten  Schluss  auf  die  vollständige  Herstellung  der  normalen  L&nge 
der  Gliedmasse. 

8  4.  H«  Wilhelmine,  6  Monate  alt,  hatte  angeblich  vor  2  Mona- 
ten einen  BruCh  des  linken  Oberschenkelknochens  erlitten,  wesshalb  der 
gerufene  Arzt  einen  Schienenverband  anlegte*  Am  4.  December  1854 
wurde  das  Kind  in  das  Spital  gebracht.  Man  fand  die  Extremit&t  be- 
deutend verkürzt ,  etwas  Qber  der  Mitte  des  Oberschenkelbeines  eins 
dicke,  fast  unnachgiebige  Geschwulst ,  der  Oberschenkel  erschien  stark 
nach  vorwärts  gebogen.  Versuchsweise  wurde  ein  Gyps verband  ange- 
legt und  das  Kind  aus  anderen  Gründen  jeden  8.  Tag  mit  dem  Verbände 
gebadet  Am  20.  December  wurde  der  Verband  abgenommen;  die 
Haut  war  nirgends  wund  und  die  Abnahme  ^er  Callusgeschwnlst  liess 
die  Stellung  der  Bruchstücke  etwas  gebessert  erscheinen.  Es  wnrde 
ein  neuer  Gipsverband  angelegt,  bei  dessen  Entfernung  nach  1 6  Tagen 
sich  feste  Vereinigung,  aber  eine  Verkürzung  von  1  Zoll  zeigte. 

85«  M.  Heinrich  (von  Ottakring  Nr.  11)  ,  2  Jahre  alt ,  sehr 
schwächlich ,  erlitt  durch  Misshandlung  einen  Bruch  ober  der  Mitte  des 
rechten  Oberschenkelknochens  am  4.  Jänner  1855«  Am  6.  wnrde  er 
in  das  ELinderspital  geschafft ,  am  9.  ein  Rollbinden-Gypsverband  ange- 
legt Das  Kind  magerte  zusehends  ab ,  litt  fortwährend  an  Husten, 
Fieber,  Augenentzündung,  und  wurde  überdiess  vom  Scharlach  befallen. 
Der  Verband  zeigte  sich  bald  zu  wtfit  und  unpassend  in  der  Länge,  aber 
die  allzu  grosse  Hinfälligkeit  des  Kindes  hinderte  die  Erneuerung  des- 
selben. Am  9.  Februar  starb  das  Kind«  Bei  der  gerichtlichen  Section 
fand  sich  Tuberkulose  der  Lungen ,  der  Bronchialdrüsen ,  der  Milz 
n.  s.  w. ,  die  Bruchstücke  waren  etwas  nach  vorne  gestellt  and  durdi 
einen  ringförmigen,  noch  weichen  Callus  vereiniget 

86.  B.  Johann,  2  Jahre  alt  (von  der  Laimgrube  Nr«  1O8)  erlitt 
am  7.  Februar  185  5  durch  einen  Sturz  vom  Sessel  einen  Bruch  des  rech- 
ten Oberschenkels.  Am  8.  wurde  ein  Rollbinden-Gypsverband  angelegt^ 
worauf  sich  das  Kind  bald  sehr  ruhig  verhielt  und  über  keine  Schmerzen 
mehr  klagte.  Das  Kind  überstand  hierauf  die  Masern  und  magerte  etwas 
ab,  wesshalb  der  zu  weit  gewordene  Verband  erneuert  werden  mnsste.  Am 
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3.  April  wurde  dieser  zweite  Verband  entfer&t,  wobei  sich  der  Brach  fest 
und  ohne  Verkürzung  yereinigt  zeigte. 

87.  N.  Aloisia,  2  Jahre  alt  (von  Altlerchenfeld  Nr.  68),  erlitt  am 
7.  April  durch  einen  Sturz  einen  Brach  ober  der  Mitte  des  linken  Ober- 
schenkelknochens. Am  8.  April  wurde  das  Kind  in  das  Spital  gebracht, 
woselbst  es  am  10.  vom  Scharlach  befallen  ward.  Die  gebrochene  Glied- 
masse war  geschwollen,  sehr  schmerzhaft  und  um  '/a  Zoll  verkürzt.  Am 
1 1 .  April  wurde  ein  Gypsverband  in  zwei  Klappen  angelegt.  Es  wurde 
n&mlich  die  gebeugte  und  mit  Watta  bedeckte  Gliedmasse  von  unten  nach 
oben  mit  gegypsten  Galicobinden  —  in  sich  gegenseitig  nur  wenig  decken- 
den Touren  —  eingewickelt.  Hierauf  legte  man  auf  die  vordere  und  hin- 
tere Fl&che  der  ganzen  Gliedmasse  je  eine  nach  deren  Form  geschnittene, 
gut  mitGjps  eingeriebene  und  wohl  durchfeuchtete  Platte  Ton  ordinftrem 
Flanell,  deren  obere  etwas  umgebogene  Endtheile  sich  dem  Becken  an« 
passten«  Die  beiden  Platten  waren  nur  so  breit,  dass  zwischen  ihren 
B&ndera  längs  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der  Extremität  ein,  einen 
Querfinger  breiter  Zwischenraum  blieb.  Diese  Platten  befestigte  man 
sodann  mit  einer  straff  angezogenen  Bollbinde  von  gegypstem  Calico. 
Bald  nach  Erstarrung  des  Verbandes  wurde  das  Kind  ruhig  und  klagte 
hinfort  nicht  mehr  über  Schmerz  an  der  gebrochenen  Gliedmasse.  Am 
nächsten  Tage  wurden  die  Schichten  der  Galicobinden  im  Zwischenräume 
der  Flanellplatten  einzeln  mit  einer  gewöhnlichen  Schere  ziemlich  leicht 
aufgeschnitten,  die  vordere  Kapselhälfte  abgehoben,  die  Gliedmasse  be- 
sichtigt, die  Räume  mit  Watta  ausgefüllt,  und  hierauf  die  Klappen  mit 
einer  gegypsten  Galicobinde  wieder  geschlossen.  Am  2S.  April  starb 
das  Kind  in  Folge  eines  zum  Scharlach  getretenen  Croups.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man  die  Stellung  der  Bruchstücke  und  die  Länge  der  Glied- 
masse vollkommen  normal,  und  die  Bruchstelle  mit  einer  dicken  Schichte 
einer  röthlich-braunen  sulzigen  Masse  umgeben. 

88.  S.  Julius,  6  Monate  alt,  kam  am  11.  April  1855  in  das  Kin- 
derspital. Er  soll  drei  Tage  vorher  von  der  Schulter  der  Pflegemutter 
herabfSallend  am  Fusse  aufgefangen  worden  sein.  Man  fand  einen  Brach 
des  rechten  Oberschenkelknochens  ober  dessen  Mitte.  Das  Kind  schrie 
flast  fortwährend  sehr  heftig.  Am  1 8.  April  wurde  ein  Gipsverband  ge- 
nau nach  der  im  früheren  Falle  (Nr.  87)  bezeichneten  Weise  angelegt 
und  das  Kind  damit  am  80.  entlassen*  Am  7.  Mai  wurde  der  Verband, 
welcher  sich  bei  der  ambulatorischen  Beobachtung  zu  weit  zeigte,  längs 
beiden  Seiten  aufgeschnitten,  von  den  Bändern  der  so  entstandenen  zwei 
Klappen  ein  Streifen  mit  der  Schere  weggenommen,  diese  Kapseln  neuer- 
dings mit  Watta  ausgefüllt,  angelegt  und  mit  einer  gegypsten  Rollbinde 
geschlossen.  Dieses  und  zwei  andere  Kinder  mit  Oberscheokelbrüchen 
welche  wenige  Tage  vor  Erstattung  dieses  Berichtes  eben  solche 
Gypsverbände  erhalten  haben,  befinden  sich  gegenwärtig  noch  in  Be- 
handlung. 

Brüche  beider  Unterschenkelknochen. 

89.  Ein  Junge  von  1 6  Jahren  wurde  am  17.  Mai  mit  einem  com- 
plicirten  Bruche  beider  Unterschenkelknochen  aufgenommen.    Um  über 
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dteZusammenziehangsfllhigkeit  des  Verbandes  und  den  ßrfbig  des  Feosten 
in*8  Klare  za  kommen,  entschloss  man  sich  zur  Anlegung  deflselben  n 
zweiten  Tage  nacb  der  Verletzung.     Es  wurden  gegypste    Streifen  im 
Flanell  der  wohlfeilsten  Sorte  benützt«    Anstatt  des  £intaacheaa  der  ei- 
sammengerollten  Streifen  wurden  diese  offen  langsam  dnr<:h  Wasser  ge- 
zogen und  angelegt.    In  der  Gegend  der  Wunde  wurde    ein  Fenster  ge- 
bildet genau  nach  der  Art,  wie  es  Herr  Dr.  YanderLiOO  in  seinem  ein- 
gesendeten Manuscripte  angibt.  Nachdem  so  der  Unterschenkel  mit  eiaer 
einfachen  Bindenlage,  deren  Touren  sich  zu  %  deckten,    nmg^ben  war, 
wurde  der  ganze  Verband  mit  einem  Schwämme  befeuchtet,   sodann  zur 
Gl&ttung  desselben  etwas  Gypspulver  aufgestreut  und  der  so  entstandene 
Teig  mit  der  befeuchteten  Flachhand  gleichf&rmig  Aber   die  Oberfilche 
vertheilt.    Kach  1 0  Minuten  war  der  ganze  Verband  sn    einer  starres, 
harten  Masse  geworden,  seine  Oberfläche  war  glatt  und  die  AbstaAmgen 
der  einzelnen  Bindeng&nge  kaum  bemerkbar.    Während    des   Eratarrens 
schien  sich  der  Verband  m&ssig  zu  erw&rmen  und  der  Kranire  gab  so, 
dass  er  zugleich  ein  allseitiges,  jedoch  nicht  I&stiges  Zusammenschnfirea 
des  ganzen  Unterschenkels,  soweit  er  vom  Verbände  bedeckt  war,  em- 
pfinde,  welches  aber  bald  wieder  aufhörte.     Während  der  folgenden  14 
Tage  ging  Alles  nach  Wunsche,  der  Verband  belästigte    den  Kranken 
liicht,  dieser  konnte  die  kranke  Extremität  bewegen,  ohne  dass  Schmeiz 
an  der  Bruchstelle  entstand,  es  erfolgte  keine  Anschwellung  der  nächstes 
Umgebung  der  Wunde  innerhalb  des  Fensters,  die  Letztere  Tcrk/einerte 
sich  ällmälig  und  sonderte  guten  Eiter  ab.    Auch  kein  Odem  der  Zehes 
und  des  unbedeckt  gebliebenen  vordersten  Theiles  des  Fusses  war  de- 
merkbar.   Am  14.  Tage  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  eDtwickeUs 
sich  bei  dem  Kranken  der  Typhus,  es  bildete  sich  decubitus  am  Krec^ 
bein  und  gleichzeitig  fing  die  Wunde  an  der  Bruchstelle  zu  gangTSnes- 
ciren  an.    Dieser  letztere  Umstand  darf  wohl  um  so  weniger  auf  Kosten 
des  Verbandes  geschrieben  werden,  als  während  der  ersten  1 4  Tsge  an 
der  Wunde  die  normalen  Veränderungen  vor  sich  gingen  und  der  Brtiid 
derselben  mit  dem  decubitus  zusammenfiel.    Wegen  der  täglich  weitet- 
greifenden  Zerstörung  an  der  Wunde,  auch  wegen  des  losen  Anliegen* 
mnsste  der  Verband  am  2.  Juni  abgenommen  werden.    Es  zeigte  biA 
hiebet,  dass  die  einzelnen  Bindentouren  so  fest  aneinander  hafteten,  daM 
sie  stellenweise  leichter  zerrissen,  als  von  einander  abgezogen  werden 
konhteto,  und  dass  genau  Sorge  getragen  werden  musste,  um  Erschfltte- 
rnngen  zu  vermeiden.    Ungeachtet  aller  genannten  ungünstigen  Umstände 
war  eine  weiche  Vereinigung  ohne  Spur  einer  Verschiebung  der  Bracfi- 
enden  zu  Stande  gekommen.    Wegen  der  erwähnten  Beschaffenheit  der 
Wunde  jedoch  wurde  hierauf  der  Unterschenkel  in  eine  Hohlschiene  roa 
Blech  gelegt  und  nach  gänzlich  abgelaufenem  Typhus  war  der  Bruch  ohne 
Verkürzung  geheilt. 

40.  L.  J.,  62  Jahre  alt,  Taglöhner,  erlitt  am  80.  Mai  1854  einen 
Bruch  beider  Unterschenkelknochen  im  unteren  Drittheile  mit  bedeuten- 
der seitlicher  Verschiebung  der  Bruchstücke.  Am  2.  Tage  nach  der  Tc^ 
letz^ung  (i .  Juni)  wurde  eih  Gipsverband  mit  Flanellstreifen  angelegt- 
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^  Bei  der  Abnahme  dewelben  am  6.  Juli  zeigte  »ich  vollkommeDe  HeUung 
^•J       ohne  VerltüMung. 

'^'^  41.  EinKnabe  von  14  Jahren  wurde  am  11.  Juni  1854  nut  einem 

fj*  Bruche  beider  Knochen  des  rechten  Unterschenkel«,  8  Zoll  ober  den 
,  Knöcheln,  aufgenommen.    Es  wurde  ein  Gipsverband  mit  Flanellstreifen 

^^       angelegt  und  innerhalb  6  Wochen  vollkommene  Heilung  ohne  Verkür- 
^       zung  ensielt. 

^  42.  S.  Christian,  25  Jahre  alt,  Anstreicher,  wurde  am  SO.  Mai  in 

"^  ^  das  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen*  Er  hatte  Tags  vorher  einen 
^^*  Bruch  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels  erlitten.  Der  Bruch 
'*■  war  ein  ßchiefbruch  im  unteren  Drittheile,  die  Bruchstelle  des  Schien- 
'  ^»  beins  um  1  Zoll  höher  als  jene  des  Wadenbeines,  Knickung  und  Verschie- 
■  bung.  Die  Einrichtung  wurde  in  der  Narkose  ausgeführt,  und  wegen 
^A  grosser  Anschwellung,  Hitze  und  Böthe  etc.  die  kranke  Extremität  einige 
«Ji  Tage  unter  Eisaberschlägen  auf  einer  Hohlschiene  von  Blech  (Petif- 
™*  sehen  Stiefel)  gelagert.    Am  8.  Juni  wurde  um  den  ganzen  Fuss  und  Ün- 

w  terschenkel  ein  Gypsverband  angelegt.  Der  Verbandwurde  gut  vertra- 
*'  gen,  jedoch  mit  der  Abnahme  der  Anschwellung  zu  weit  und  musste  am 

^  2  7/ Juni  abgenommen  werden.    Vergleichsweise  wurde  nun  die  Glied- 

ki  masse  in  den  P  e  t  i  t '  sehen  Stiefel  mit  dem  Steigbügel  gelegt,  aber  schon 
wh  am  nächsten  und  die  folgenden  Tage  bat  der  Kranke  wieder  um  den  Gyps- 

ki  verband,  welcher  auch  am  1.  Juli  neuerdings  angelegt  und  am  27.  Juli 

idi  entfernt  wurde,  bei  welcher  Gelegenheit  die  ersichtliche  feste  und  regel- 

^i  rechte  Vereimgung  jeden  weiteren  Verband,  mit  Ausnahme  einer  BoU- 

II  binde,  überfltissig  machte. 

ijii  48.  J.  Johann,  49  Jahre  alt,  Taglöhner,  wurde  am  80.  Juli  auf- 

i(  genommen;  er  hatte  am  29*  Juli  1854  durch  einen  Sturz  einen  Bruch 

^  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels  .  erlitten.     Der  Bruch  war 

J  fast  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  das  Wadenbein  etwas  höher,  das 

h  Schienbein  tiefer  unten  gebrochen,   die  Verkürzung  unbedeutend,    die 

3  Einrichtung  leicht.    Die  Anlegung  des  Verbandes  fand  am  dritten  Tage 

nach  der  V^letzung  statt,  der  Verband  umhüllte  den  ganzen  Unter- 
b  schenkt,  das  Sprujoggelenk,  die  Ferse  und  fast  den  ganzen  Fuss  und  wurde 

gnt  vertragen.  Er  wurde  jedoch  wegen  Abnahme  der  Anschwellung  schon 
in  den  n&chsten  Tagen  locker  und  musste  desshalb  am  9.  August  abge- 
nommen und  erneuert  werden.  Der  zweite  Verband  lag  bis  1.  Septem- 
ber und,  da  sich  bei  seiner  Abnahme  die  Knochen  bereits  vereinigt  zeig- 
ten, ward  ausser  einer  Bollbinde  kein  Verband  weiter  angelegt  Der 
Kranke  wurde  den  80.  September  geheilt  entlassen. 

44.  S.  Dominik,  5 4  Jahre  ßh,  Taglöhner,  erlitt  am  1 7.  Juli  1854 
einen  ^noh  am  unteren  Drittheile  beider  linker  Unterschenkelknochen 
mit  starker  Verschiebang  der  Bruchstücke.  Am  5.  August  wurde  über 
einer  Unterlage  von  Watta  mittelst  15  gegypster  Calicobinden  ein  Ver- 
band angelegt  und  die  Binden  oberflächlich  mit  Gjpsbrei  bestrichen. 
Die  Anlegung  dauerte  1 8,  die  Trocknung  des  Verbandes  6  Minuten. 
Bei  dtf  Abnahme  dessdben  am  8.  Sept.  zeigte  sich  vollkommene  Heilung. 

45.  S.  Andreas,  87  Jahre  alt,  Taglöhner,  erlitt  am  28.  October 
1854  einen  Bruch  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels  ohne  be- 

48'» 
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sondere  Verschiebang  der  BruchstQcke.  Am  17.  November  wurde  ein 
GypsYerband  angelegt.  Es  wurde  nämlich  der  Unterschenkel  mit  einer 
gewöhnlichen  Rollbinde  eingewickelt,  diese  sodann  mit  Gypsbrei  Aber- 
zogen, hierauf  mehrere  gegjpste  Fianellstreifen  der  L&nge  nach  angelegt, 
diese  theils  durch  gegypste,  theils  durch  ungegypste  Calicostreifen  be- 
festiget und  diese  Letzteren  mit  Gypsbrei  Aberzogen.  L&ngs  der  vorde- 
ren Fläche  des  Verbandes  wurde  eine  Einkerbung  gezogen.  Die  Anle- 
gung des  Verbandes  dauerte  y^  Stunde,  die  Trocknung  ging  sehr  lang- 
sam von  statten  und  dauerte  bis  zum  folgenden  Tage. 

46.  P.  Franz,  26  Jahre  alt,  Schlossergeselle,  erlitt  am  16.0ctober 
1854  einen  Bruch  beider  Knochen  des  rechten  Unterschenkels  im  oberen 
Drittheile  mit  sehr  starker  Verschiebung  der  Fragmente.  Der  Patient 
hatte  früher  einen  Schienenverband  erhalten;  am  28.  November  wurde 
ein  Gyps verband  ganz  in  der  Weise  angelegt,  wie  oben  bei  Nr.  45  be- 
schrieben wurde.  Beide  Fälle  (Nr.  45  und  Nr.  46)  waren  zur  Zeit  der 
Abgabe  des  betreffenden  Separatberichtes  noch  nicht  geheilt,  daher  Aber 
das  durch  den  Verband  erzielte  Resultat  nichts  angegeben  werden  konnte. 

47.  R.  Joseph,  9  Jahre  alt,  gerieth  am  9.  November  1854,  bei 
einem  öffentlichen  Brunnen  spielend,  mit  dem  Fusse  in  das  Kanalgitter, 
fiel  hin  und  brach  sich  beide  Elnochen  des  linken  Unterschenkels,  etwas 
unter  ihrer  Mitte.  Am  20.  November  wurde  der  Knabe  in  das  Kinder- 
spital gebracht  und  am  25.  die  sogenannte  Kataplasmenform  des  Gips- 
verbandes in  zwei  Flanellblättem  und  in  der  Weise  angelegt,  dass  sich  die 
Ränder  der  um  das  Glied  gelegten  Flanellblätter  nicht  berührten,  sondern 
längs  der  vorderen  Schienbeinkante  einen  zollbreiten  Zwischenraum  bil- 
deten. Die  Flanellblätter  wurden  mit  einer  einfachen  Lage  gegypster 
Skultet'scher  Streifen  angedrückt  und  geschlossen«  Am  2.  December 
zeigte  sich  eine  ödematöse  Anschwellung  am  unbedeckten  Theile  des 
IFusses ;  der  Verband  wurde  daher  längs  des  fHlher  erwähnten  Zwischen- 
raumes angeschnitten,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Schnittränder  des 
Verbandes  —  trotz  der  mit  der  Spatel  nach  Hm.  Dr.  vanderLoo's 
Angabe  gebildeten  Furche  — -  sich  nur  mit  Mühe ,  sehr  unvollständig 
und  nicht  ohne  Verunstaltung  des  Verbandes  von  einander  entfernen 
Hessen.  Der  Verband  wurde  hierauf  mit  einer  gewöhnlichen  Rollbinde 
geschlossen ,  um  ihn  wiederholt  und  ohne  der  MAhe  des  Auftchneidens 
öffnen  zu  können.  Durch  das  wiederholte  Offnen  bröckelte  der  Gyps 
stellenweise  ab  und  die  durch  das  gewaltsame  Auseinanderdrängen  der 
Schnittränder  verbogene  Kapsel  legte  sich  beim  jedesmaligen  Schliessen 
des  Verbandes  der  Gliedmasse  nicht  mehr  allseitig  genau  an.  Es  wurde 
daher  am  1 0.  December  der  Verband  entfernt  und  eine  nene  Kataplas- 
menform des  Gypsverbandes ,  jedoch  etwas  modificirt ,  angelegt.  Es 
wurde  nämlich  eine  aus  zwei  auf  einander  liegenden  Flanellblättem  be- 
stehende Form  gebildet,  welche  —  nach  Art  eines  vorne  und  an  der 
Sohle  angeschnittenen  Strumpfes  —  die  gebrochene  Gliedmasse  voth 
Mittelfuss  bis  an  das  Knie  bedeckte,  deren  Ränder  sich  nicht  berührten« 
sondern  vom  und  an  der  Sohle  einen  zollbreiten  Zwischenraum  frei  Hes- 
sen» Die  beiden  Blätter  der  so  zugeschnittenen  Flanellform  wurden 
nun  läng«   ihrer  Mittellinie  vom  obersten  Rande   bis  zum  Fersentheile 
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durch  2  parallele,  '/}  Zoll  von  einander  entfernt  verlaufende  Nähte  an 
einander  geheftet*  Hierauf  wurden  mit  Ausnahme  derjenigen  Fläche, 
welche  auf  der  Haut  liegen  sollte,  sämmtliche  Fl&chen  beider  Flanell - 
blätier  reichlich  mit  Gypspnlver  eingerieben,  wobei  jene  durch  die  zwei 
ITähte  begrenzte  Linie  vom  G/ps  verschont  und  nachträglich  weich  blieb. 
Diese  hinlänglich  durchfeuchtete  Flanellform  an  der  Gliedmasse  ange- 
legt, wurde  schliesslich  mit  einer  gegypsten  Rollbinde  in  einer  einfachen 
Schichte  angedrftckt  und  geschlossen,  wobei  man  Sorge  trug,  an  beiden 
Seitenflächen  je  4  kurze  Zwirnbändchen  mit  einer  Hälfte  durch  die  Tou- 
ren der  Gjpsbinde  zu  befestigen ,  während  die  andere  Hälfte  eines  je- 
den Bändchens  frei  aus  dem  Verbände  hervorragte.  Nach  der  Erstar- 
rung wurde  die  Kapsel  längs  den  freien  Räumen  zwischen  den  Flanell- 
blättern  aufgeschnitten,  auf  Kosten  der  durch  die  Doppelnaht  markirten 
Drehungslinie  (Charnier)  ziemlich  leicht  und  ohne  Verunstaltung  aus- 
einander gelegt,  wieder  angedrückt  und  mit  den  fireien  Enden  der  früher 
erwähnten  Zwirnbändchen  befestiget.  Auf  diese  Art  erhielt  man  eine 
bewegliche  Kapsel,  welche  leicht  und  ohne  Zeitverlust  geöffnet  und  wie- 
der geschlossen  werden  konnte.  Vom  15.  December  an  wurde  die  im 
Knie  gebeugte  Gliedmasse  mittelst  einer  Bindenschleife  an  der  rechten 
Schulter  aufgehängt  und  der  Kranke  ging  mit  Krücken  herum.  Am 
9.  Jänner  1855  wurde  der  Verband  gänzlich  entfernt  und  es  zeigte 
sich  die  Festigkeit,  Länge  and  Form  Vollstäadig  hergestellt. 

Schienbeinbrüche* 

48.  N.  N.)  61  Jahre  alt,  Pfiründnerin,  brach  sich  das  rechte 
Schienbein  beim  Umwenden  im  Bette.  (Vor  20  Jahren  war  derselbe 
Knochen  ein  wenig  unterhalb  in  Folge  eines  Falles  fracturirt.)  Ein 
durch  zwei  Monate  liegen  gelassener  und  wohl  überwachter  Schie- 
nenverband  hatte  wohl  Vereinigung,  aber  keine  Consolidation  erzielt ; 
der  Fall  war  somit  ein  sehr  ungünstiger.  Am  22.  April  1854  wurde 
der  Gypsverband  angelegt.  Es  wurde  nämlich  die  kranke  Extremität 
mit  einer  gewöhnlichen  Rollbinde  eingewickelt,  sodann  wurden  drei 
Querflnger  breite,  etwa  y^  Ellen  lange  Streifen  aus  alter  Leinwand 
mit  Gypspulver  eingerieben ,  locker  aufgerollt ,  unter  Wasser  ge- 
taucht und  dann  so,  dass  eine  Tour  die  andere  zu  %  deekte,  angelegt. 
Der  ganze  Verband  bestand  mit  der  ungegypsten  Binde  aus  vier 
Bittdenlagen.  Schon  während  des  Anlegens  überzeugte  man  sich, 
dass  das  Eintauchen  der  gerollten  Streifen  zu  ihrer  gehörigen  Durch- 
feuchtnng  nicht  hinreichte,  indem  sich  an  mehreren  Orten  trockene 
Stellen  zeigten,  wo  erst  durch  Aufträufeln  mit  dem  Schwämme  nachge- 
holfen werden  musste.  Der  Verband  zeigte  sich  beiläufig  nach  einer 
Stunde  steif  aber  noch  nicht  vollkommen  starr,  auch  war  er  noch  feucht, 
an  mehreren  Stellen  lagen  die  Enden  der  Streifen  nicht  an.  Letzterer 
Umstand  wurde  auch  dem  nicht  zweckentsprechenden  Crypspulver  zuge- 
schrieben, welches  nicht  gehörig  fein  war.  Die  Kranke  ertrug  den 
Verband  ohne  die  geringste  Beschwerde;  allein  nach  einigen  Tagen 
zeigte  sich,  dass  derselbe  nicht  so  genau  anlag,  um  eine  Drehung  des 
oberen  Bruchstückes  sicher  zu  verhüten.    Er  wurde  daher  durch  einen 
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neuen  Gypsverband  eraetst  und  dieasmal  statt  der  Leinwand  Flanell- 
streifen  und  gut  gebrannter,  feiner  Gjrps  verwendet*  Der  Yerband 
wurde  ungefähr  nach  einer  Viertelstunde  starr  wie  eine  Mauer.  Kadi 
einigen  Wochen  konnte  die  Kranke  mit  dem  Verbände  ohne  Schmen 
auf  Krücken  gehen.  Von  da  an  war  sie  trotz  alles  Zuredens  nicht  mehr 
im  Krankenhause  zu  halten.  Bei  dem  mehrfachen  Interesse,  welches  der 
Fall  bot,  wurde  sie  angefordert,  sich  wieder  TorznsteUen ;  allein  bii 
jetzt  wurde  Qber  ihr  ferneres  Schicksal  nichts  bekannt. 

49.  S.  K.,  83  Jahre  alt,  Ffründnerin,  wurde  am  14.  Augut 
1854  mit  einem  Bruche  des  linken  Schienbeines,  4  Querfinger  über 
den  Knöcheln,  nebst  einer  Contusion  im  Sprunggelenke  in  das  Kranken- 
haus  überbracht.  Zwei  Tage  später  wurde  der  Gypsverband  mit  Fls- 
nellstreifen  angelegt.  Da  die  Kranke  wiederholt  über  n&chtliche 
Schmerzen  im  Sprunggelenke  klagte ,  so  wurde  der  Versuch  gemscht, 
den  Verband,  wie  es  beim  Kleisterverbande  so  oft  geschieht,  Tome  auf- 
zuschneiden. Es  gelang  erst  nach  vieler  Mühe  und  mit  einer  sehr 
starken  Schere.  Die  so  erhaltene  bewegliche  Hülse  war  kürzere  Zeit 
brauchbar,  als  die  beim  Kleisterverbande,  weil  sich  beim  Auseina^de^ 
biegen  derselben  der  Gyps  abbröckelte. 

50.  B.  Franz,  40  Jahre  alt,  Taglöhner,  erlitt  am  i.  A£ai  1854 
durch  das  Auffallen  eines  Balkens  einen  Bruch  des  rechten  Schien« 
beines.  Der  Bruch  war  unmittelbar  über  dem  inneren  Knöchel,  die 
Umgebung  der  Bruchstelle  und  des  Sprunggelenkes  bedeutend  ange- 
schwollen, die  Verschiebung  der  Brachenden  gering.  Die  kranke  Ex- 
tremität blieb  unter  kalten  Überschlägen  auf  dem  P  e  t  i  tischen  Stiefel 
bis  zum  1 6.  Mai  liegen,  an  welchem  Tage  der  Gipsverband  um  dea 
grössten  Theil  des  Unterschenkels,  um  das  Sprunggelenk  mit  der  Ferse 
und  um  den  grössten  Theil  des  Fusses  angelegt  wurde.  Der  Verband 
lag  nur  wenige  Tage  gut  an,  weil  die  Anschwellung  abnahm,  und  musste 
am  28.  Mai  abgenommen  und  erneuert  werden.  Am  14.  Juli  lag  erabe^ 
mals  allenthalben  hohl  und  wurde  abgenommen,  ohne  erneuert  zu  we^ 
den,  weil  von  nun  an  eine  Rollbinde  als  Verband  genügte.  Am  14.  Jnli 
wurde  der  Patient  geheilt  entlassen ;  die  Bruchstücke  waren  ohne  Yer« 
Schiebung  fest  vereinigt 

51.  B.  Mathias,  6  Jahre  alt,  kam  am  28.  April  in  das  St  Annea- 
Kinderspital.  Er  war  angeblich  7  Tage  vorher  von  einem  Baums  ge« 
fallen,  worauf  Schmerz  und  An^ohwellung  am  linken  Unterschenkel  ein^ 
trat;  doch  soll  er  noch  zwei  Tage  herumgehinkt  sein.  Bei  der  Auf» 
nähme  fand  man  den  ganzen  Unterschenkel  und  den  Fuss  angeschwollen, 
die  Haut  glänzend,  am  Unterschenkel  überdiess  hoch  geröthet,  beisf* 
jede  Berührung  äusserst  schmerzhaft,  als  Sitz  des  heftigsten  Schmertti 
gab  der  Knabe  eine  Stelle  des  Schienbeines  1  Zoll  unter  dessen  Spin« 
an,  wo  auch  eine  grössere  Nachgiebigkeit  vorhanden  zu  sein  schien; 
doch  erlaubte  die  Geschwulst  und  der  Schmerz  keine  genauere  Untsr* 
suchung.  Das  Fieber  und  die  Anschwellung  nahmen  zu,  die  rotbUuf- 
artige  Rdthe  verbreitete  sich  über  den  anfangs  nur  ödematös  geschwol- 
lenen Fuss  bis  zur  Sohle.  Am  28.  April  wurde  in  der  Mitte  des  Uotsr« 
schenkeis  ein  Längenschnitt  von   1  %  Zoll  gemacht,  worauf  sich  ein^ 
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grosse  Menge  Eiter  und  nekrotisclies  Zellgewebe  entleerte.  Bei  der 
Untersochung  mit  der  Sonde  zeigte  sich  das  Schienbein  der  ganzen 
Länge  nach  von  den  Weichtheilen  abgelöst  und  raub*  Die  Geschwulst 
nahm  jetzt  allm&lig  ab,  und  am  9.  Mai  entdeckte  man  einen  fast  ganz 
queren  Bruch  der  Tibia  nahe  unter  ihrer  Spina,  dessen  zackig  ineinan- 
der greifende  Bruchflächen  nur  sehr  wenig  verschiebbar  waren,  aber 
beim  Drucke  eine  leise  Crepitation  fühlen  Hessen.  Am  4.  Juni  wurde 
der  kranke  Unterschenkel  in  einem  Petit*schen  Stiefel  und  vom  11. 
Juni  an  in  einer  Braun'schen  Schwebe  gelagert.  Im  weiteren  Verlaufe 
des  Juni  und  Juli  wurden  Hohlgänge  gespalten,  1  y^  Zoll  ober  dem 
inneren  Knöchel  eine  Gegenöfihung  gemacht,  Fieber,  Geschwulst  und 
Eiterung  nahmen  ab.  Am  24.  Juli  wurde  die  Gliedmasse  aus  der 
Schwebe  genommen  und  ein  aus  zwei  Flanellblättern  bestehender  Gjps- 
Terband  in  Kataplasmenform  angelegt ,  welcher  längs  der  vorderen 
Fläche  des  Schienbeines  ein  breites  Fenster  besass.  Der  Eaabe  wurde 
nun  zur  weiteren  Erholung  ^uf  das  Land  in  das  Filialspit^l  för  di« 
ScrophulÖsen  geschickt,  von  wo  er  am  4.  September  zurückkehrte^  I« 
dieser  Zeit  hatte  sich  allmälig  Eiter  unter  den  Verband  ergossen,  die 
Wunden  waren  missfärbig  und  übelriechend  geworilßQ,  (1er  Verband 
wurde  daher  entfernt,  wobei  man  in  der  Nähe  der  Wunden  einige  Exoo- 
riationen  fand,  und  die  Gliedmasse  wieder  luden  jPt^tit 'sehen  3tiefel 
gelegt.  Am  5.  October  zeigte  sich  auch  am  unteren  Drittheile  des  Un- 
terschenkels eine  Beweglichkeit  des  Schienbeines«  und  am  1  $.  Octobeir 
wurde  das  Mittelstück  derselben  in  der  Länge  von  fast  5  Zoll  herausge- 
nommen. Am  22.  October  wurde  ein  zweites  kleineres  jKnophenstüd^ 
entfernt.  Von  da  an  wurde  die  Eiterung  geringeip,  die  Wunde  bekam 
ein  gutes  Aussehen  und  aus  ihrem  Grunde  erhob  sich  eine  üppige  Gnu 
nulation.  Am  10.  November  wurde  ein  beweglicher  G/psverban«)  in 
Kataplasmenform  genau  nach  der  Weise  angelegt,  wie  er  im  früheren 
Falle  (Unterschenkelbruch  Nr.  47)  beschrieben  ist.  Die  mit  Bändern 
zu  seh  liessende  Spalte  der  beiden  Klappen  wurde  längs  der  vordereii 
Schienbeinfläche,  wo  die  Wunden  sich  befanden,  etwas  breiler  gemacht 
und  bildete  somit  am  geschlossenen  Verbände  ein  entsprechendes  Fen- 
ster. Am  28.  December  wurde  der  Knabe  mit  diesem  Verbände  zu  sei- 
nen Eltern  entlassen  und  von  da  an  ambulatorisch  beobachtet.  Als  er 
sich  am  10.  Jänner  1855  vorstellte,  waren  die  Wunden  gänzlich  geheilt, 
längs  der  vorderen  inneren  Unterschenkelfläche  befand  sich  eine  breite, 
sehr  vertiefte,  adhärirende  Narbe,  der  Unterschenkel  war  fest  und  kaum 
bemerkbar  verkürzt,  der  Knabe  konnte  mit  Hilfe  einer  Krücke  auf  der 
kranken  Gliedmasse  stehen  und  gehen.  Es  wurde  empfohlen,  den  Gips- 
verband —  der  sich  ganz  gut  erhalten  hatte  —  noch  lange  Zeit  beim 
Gehen  zur  Unterstützung  beizubehalten. 

Wadenbeinbruch. 

52.  R.  Johann,  44  Jahre  alt.  Kassier,  erlitt  am  24.  Juli  1854 
durch  einen  Fall  aus  dem  Wagen  einen  complicirten  Bruch  des  rechten 
Wadenbeines.  Der  Bruch  befand  sich  einen  Zoll  ober  dem  äusseren 
Knöchel ;  die  Complic«ition  bestand  in  einer  Subluxation  des  Fusses  nach 
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aussen  mit  Perforation  der  Haut  am  inneren  Knöchel  durch  das  antere 
Ende  des  Schienbeines.  Die  kranke  Extremität  blieb  so  lange  unter  der 
Einwirkung  eines  eztendirendenVerbandes,  bis  die  Neigung  zar  arspiüiii^- 
lichen  pathognomonischen  Stellung  sichtlich  abgenommen  hatte  ;  worauf 
am  15.  August  ein  über  dem  inneren  Knöchel  gefensterter  Gypa^erbaad 
angelegt  wurde,  und  mit  dem  besten  Erfolge  bis  zum  2.  September 
liegen  blieb.  Bei  seiner  Abnahme  waren  die  Bruchstficke  acKon  fest 
vereinigt  und  der  Kranke  wurde  bald  nachher  auf  sein  Verlangen  ent- 
lassen, um  sich  unter  dem  Grebrauche  eines  Schnürstrumpfes  die  Obrige 
Zeit  in  seiner  Wohnung  zu  pflegen. 

B,   Gelenksentzfindangen. 

Cozalgien. 

1.  S.  Cäcilia,  6  Jahre  alt   (von  Heiligenstadt  Nr.  60),  litt   seit 
iwei  Jahren  an  linkseitiger  Cozalgie.     Bei  der  Aufnahme  in  das  Kran- 
kenhaus am  10.  Juli  1854  zeigten  sich  alle  Erscheinungen  einer  mfts- 
sigen,  bereits  in  Abnahme  begriffenen  Entzündung  des  linken  Hfiflgc- 
lenkes,  welche  anfangs  antiphlogistisch  behandelt  wurde.    Da  in    der 
Folge  die  Bewegungen  des  Gelenkes  noch  schmerzhaft  waren  und   die 
Kranke  auch  im  Bette  nicht  die  nöthige  Ruhe   beobachtete,  so  -vrnrde 
ein  G^psYerband  nach  der  Beschreibung  im  Manuscripte  des  Herrn  Dr. 
▼  an  der  Loo  (Spica  de  lain)   mit  Calicostreifen  ausgeführt,  welche 
in  drei  Schichten  nach  Art  der  Skultet*schen  Binde  geordnet  waren. 
Die  Anlegung  dieser  Yerbandform  erschien  ziemlich  umständlich   und 
sie  besass  nicht  die  Nettigkeit  der  anderen.    Der  Zweck  des  Verbandes 
war  blos  Fixirung  des  Gelenkes,   w&hrend  man  dem  unruhigen  Kinde 
im  Übrigen  Bewegungen  erlaubte.     In  der  That  konnte  nun  das  Kind 
bei  m&ssig  gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenke  auf  Krücken  schmerzlos 
herumgehen.  Auf  Verlangen  wurde  das  Kind  am  97.  August  um  so  be- 
reitwilliger mit  dem  Verbände  entlassen ,  da  bei  der  vorhandenen  Scro- 
phulose   der  Landaufenthalt  jedenfalls  zuträglicher  war,  als  das  Ver- 
weilen in  den  Krankenzimmern  des  Spitals.  Nach  zwei  Monaten  brachte 
die  Mutter  das  Kind  wieder  zur  Besichtigung.     Der  Verband  hatte  ao 
Nettigkeit,  Genauigkeit  des  Anliegens  und  an  Festigkeit  sehr  gelitten^ 
er  war  bedeutend  zu  weit,  der  Gyps  Tielseitig  abgebröckelt ;  aber  Ver- 
suche zur  Bewegung  im  Hüftgelenke  waren  nun  schmerzlos,  nur  schien 
der  Oberschenkel  etwas  mehr  gebeugt. 

2.  S.  Maria,  1 1  Jahre  alt  (von  Gözendorf  bei  Brück  a  d.  L.), 
war  schon  im  Jahre  185S  durch  fQnf  Monate  im  Spitale  gelegen  nud 
zeigte  damals  die  Symptome  des  heftigsten  Grades  von  Htkftgelenksent- 
zündung.  Die  Schmerzen  waren  fürchterlich,  das  Fieber  continuirlicb 
und  die  Kranke  zum  Skelett  abgemagert.  Die  ersten  Monate  wurde 
das  Mädchen  örtlich  massig  antiphlogistisch  behandelt  und  am  kranken 
Oberschenkel  ein  stetiger  Zug  durch  ein  Gewicht  ausgeübt.  Nachdem 
die  Schmerzen  auffallend  nachgelassen  hatten  und  die  Kranke  nach  f^nf 
Monaten  zusehends  gebessert  war,  wurde  zur  Fixirung  des  Grelenkes 
ein  vom  Knie  bis  über  die  kranke  Hüfte  sich  erstreckender  Dextrinvcr« 
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'  band  angelegt,  und  das  M&dchen  sodann  —  bei  gebeugtem  Unterscbenket 

'  der  kranken   Seite  auf  zwei  Krücken  gebend  — '  nacb  dem  dringenden 

(  Wunscbe  der  Eltern  und   in  Berficksicbtigung  der  guten    Wirkung^ 

welcbe  man  vom   Landaufentbalte  erboffte,  in  die  Heimat  entlassen. 
*  Von  da   an  wurde  das  Kind  jeden    2.  oder  8.  Monat  nacb  Wien  sur 

I  Beobacbtung  gebracbt  und  bei  dieser  Gelegenbeit  der  jedesmal  in  seiner 

I  Form  und  Festigkeit  sebr  mangelbafte,  stellenweise  erweicbte  Dextrin- 

i  verband  durcb  einen  neuen  ersetzt.    Am  8.  Mai  1854  wurde  ein  Gyps^ 

i  verband  mit  Calico-RoUbinden  angelegt,  welcber  bis  zum  2 1 .  Juli  seine 

Form  und  Festigkeit  vollkommen  bewahrte.  Am  letztgenannten  Tage 
wurde  der  Gipsverband  zum  Behufe  einer  genauen  Untersuchung  ab- 
genommen, und  da  die  Entzflndungserscbeinungen  gänzlich  verschwun- 
den waren  und  das  Allgemeinbefinden  wahrhaft  blühend  zu  nennen  war, 
wurde  kein  neuer  Verband  angelegt ,  sondern  zur  Behandlung  der 
zurückgebliebenen  Contractur  des  Hüftgelenkes,  der  Verschiebung  und 
[  Drehung  des  Beckens,  und  der  consecutiven  Scoliose  geschritten. 

8.  J.  S.,  82  Jahre  alt,  Webergeselle,  litt  seit  drei  Jahren  an 
I  Gozalgie.     Sei  seiner  Aufnahme  war  die  linke  untere  Extremität  im 

Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugt  und  adducirt,  der  Kranke  litt  an  so 
heftigen  Schmerzen,  dass  sie  ihm  den  Schlaf  raubten  und  er,  um  {ede 
Bewegung  zu  vermeiden,  regungslos  auf  dem  Rücken  liegen  musste. 
Am  29.  Mai  1864  wurde  mit  Hilfe  der  Narkose  die  gebeugte  Ex- 
tremität gestreckt  und  unmittelbar  darauf  von  den  Zehen  an  ein  Gips- 
verband angelegt,  der  mit  einer  Spica  coxae  endete.  Durch  8  ^2  Mo- 
nate befand  sich  der  Kranke  in  seinem  Verbände  sehr  wohl ,  der 
Schmerz  hatte  aufgehört  und  der  Kranke  konnte  sich  im  Bette  be- 
wegen. Im  August  stellte  sich  Odem  am  unbedeckten  Theile  des 
Fusses  ein  und  der  Verband  drückte  in  der  Gegend  der  Hüfte.  Nach 
seiner  Abnahme  fand  man  einen  Absoess  um  das  Hüftgelenk ,  die 
Extremität  blieb  gestreckt. 

Entzündungen  des  Kniegelenkes. 

4.  S.  K.,  1 9  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  im  hohen  Grade  tuber- 
kulös, litt  seit  einem  Jahre  an  Tumor  albus  des  linken  Knies  mit  be- 
deutender Volums  Vermehrung  und  Schmerzhaftigkeit  jeder,  auch  der 
geringsten  Bewegung.  Um  das  kranke  Gelenk  zu  fixiren  und  hiedureh 
die  Tage  der  Kranken  erträglicher  zu  machen,  wurde  die  kranke  Ex- 
tremität von  den  Zehen  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  in  den 
Gipsverband  gehüllt.  Die  gewünschte  Wirkung  blieb  nicht  aus ;  den- 
noch konnte  die  Kranke  wegen  der  Schwere  des  Verbandes  sich  nicht 
recht  bewegen  und  verlangte  angeblich  wegen  Schmerz,  in  der  Thal 
aber  weil  sie  glaubte,  desselben  nicht  weiter  zu  bedürfen,  die  Ab- 
nahme des  Verbandes.  Nach  der  Entfernung  desselben  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Volumens  und  der  Hitze. 

5.  N.  R,  ein  8jähriger  Knabe,  kam  mit  einem  Tumor  albus  des 
rechten  Knies,  welcher  %  Jahr  bestand,  auf  die  Abtheilung.  Es  war 
eine  Contractur  massigen  Grades  vorhanden,  Schmerz  bei  jeder  Bewe- 
gung und  Berührung,  Auftreibung  der  Knochen.     Bald  nach  der  An- 
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legaag  des  mit  WaUs  j^efUtterten  Gypsverbandes  (am  90.  Odober) 
waren  alle  entstiudlioheii  Ertcheinoiigefi  gesckwuadeD^  ao  das«  man  sw 
Streokang  der  Contractar  schreiten  konnte. 

6.  Ein  ähnlicher  Erfolg  wurde  nnter  beinahe  giaicheB  Verhftk- 
nissen  bei  einem  1 8  Jahre  alten  Knaben  durdi  den  Gjpsverfeiaad  in 
4em  Zeiträume  vom   18.  Juli  bis   10.  September  1864  eraialt. 

7.  N.  N.,  41  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  litt  seit  1848  ab  etnen 
Hydrops  chronicus  des  rechten  Kniegelenkes.  In  Folge  langen  Stehens 
bei  der  Arbeit  waren  in  den  letstyergangenen  Wochen  acute  £rscbei- 
nungen  mit  herTorragender  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  beia»  GelMo 
aufgetreten.  Nach  Anlegung  des  Gypsyerbandes  Terschwandea  die 
letztgenannten  Erscheinungen  in  wenig  Tagen,  und  die  Krank»  wurde 
mit  dem  Yerbnnde  entlassen» 

8.  H.  Theresia,  88  Jahre  alt,  Sehneidersfrau,   im  holiep   Grade 
tuberculös,  abgemagert,    fiebernd,    hatte  Tor  swei  Jahren  eipß  a^hr 
schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Kniegelenkes ,   welche  aich 
öffnete  und  durch  längere  Zeit  eiterte.     AUmälig  besserte  sich  ihr  Zn- 
stand, die  Wunde  schloss  sich  und   es  blieb  eine  m&ssige  Contractnr 
zurück.  Trotz  zeitweiligen  SchmerzanfiUUn  ging  die  Kranke  hernm,  bis 
sich  im  Mai   1854  die  Geschwulst  des  Knies  neuerdings  entwickelte. 
Bei  der  ersten  Besichtigung    dieser  Kranken    im  Octob»  1854  war 
ihr  Zustand  hoffnungslos  und    besonders    durch  Schlaflosigkeit  höolist 
qu&lend  geworden,  indem  sich  beim  jedesmaligen  Einschlafen  Kuckuii- 
gen  des  kranken  Gliedes  einstellten,  welche  die  heftigsten  Schmenen 
im  Knie  zur  Folge  hatten.     Da  es  sich  hier  nur  mehr  um  Lindemng 
der  Schmerzen  handelte,  so  wurde  das  gebeugte  Gelenk  durch  einen 
gefensterten  Gypsverband  aus   Calico  -  Rollbinden  fixirt,    welcher  die 
vordere  Fl&che    des   Kniegelenkes   unbedeckt    Hess.     Die    Schmerzen 
wurden  dadurch  betrachtlich  gemindert;  aber  der  Verband  belästigte 
die  sehr  geschwächte  Kranke  in  der  Bewegung  durch  seine  Schwere. 

9.  B.  Rudolph,  10  Wochen  alt,  zeigte  bald  nach  seiner  Gebort 
eine  beträchtliche,  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Kniege- 
lenkes, welche  durch  die  Geburtsheifenn  yeranlasst  worden  sein  soll. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Gelenk  von  dem  behandelnden  Arzte 
eröffnet,  worauf  sich  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte.  Bei  der  Auf- 
nähme  in  das  Kinderspital  in  den  letzten  Tagen  des  Decembers  1 854 
war  das  Kind  im  höchsten  Grade  abgemagert,  bei  der  geringsten  Be- 
wegung der  kranken  Gli^masse  heftig  schreiend ;  am  Kniegelenke  nach 
oben  eine  Eiter  ergiessende  Stichwunde,  unten  eine  fluctuirende  Cie- 
schwulst.  Da  das  Gelenk  bereits  eröffnet  war,  so  nahm  man  keinen 
Anstand,  auch  aus  dieser  Geschwulst  den  Eiter  durch  einen  Einstich 
zu  entleeren.  Das  Gelenk  zeigte  sich  so  erschlafft,  dass  bei  der  Beu- 
gung des  Knies  sich  der  Unterschenkel  nach  rückwärts  der  CondyleB 
des  Oberschenkels  Inxirte.  Trotz  der  Hoffnungslosigkeit  des  Fallen 
wurde  bei  gestrecktem  Knie  ein  Gypsrerband  mit  Calioobinden  vom 
Fasse  bis  zum  Schenkelbuge  angelegt,  welcher  Verband  die  vordere 
Fläche  des  Kniegelenkes  durch  ein  breites  Fenster  unbedeckt  Hess.  Im 
Räume  dieses  Fensters  wurde  der  Eiter  aus  den  Stichöffnungen  entleert 
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und  das  Kind  zur  Beförderung  dieser  Entleerung,  so  wie  der  Iteinlicb" 
>  keit  täglich  mit  dem  Verbände  gebadet,  ohne  dass  dessen  Festigkeit  ge- 

litten h&tte.  Nach  Fixirung  des  Grelenkes  wurde  zwar  das  Rind  ruhiger, 
aber  täglich  traten  die  Erscheinungen  der  An&mie  drohender  herror, 
(  die  Eiterung  blieb  reichlich,    die  LeistendrOsen  schwollen  beträohtlioh 

an  und  das  Kind  starb  am  4«  Jftnoer  1855.     Bei   der   3ection  fand 
1  man  die  überziehenden  Knorpel  und  die  Weicbtheile  um  das  Gelenk 

i  g&nzlich  zerstört. 

I  10.  Bei  einer  im  Garnisons  -  Bauptspitale  zur  Behandlung  ge<- 

(  kommenen   Gonarthrocace    wurde   Aber    einer    dicken   Unterlage   von 

I  Watte  mit  Gipsbinden  ein  Verband  an  der  kranken  Gliedmasse  apge- 

I  legt  f    welcher   Yon  unten  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels 

reichte.  Durch  die  so  erzielte  absolute  Ruhe  im  Kniegelenke  wurden  die 
(  Schmerzen  namhaft  gemildert. 

,  H.H.  Mathilde,  8  Jahre  alt,    leidet  seit  vier  Jahren  in  Folge 

I  einer    linkseitigen   Kniegelenksentzandung    an   Steifigkeit   dieses   Ge- 

{  lenkes,    welches  Oberdiess   bedeutend  angeschwollen  und  empfindlich 

I  ist.  Am  28.  Juni  1854  wurde  über  einer  Unterlage  Ton  Watta  mittelst 

I  10  gut  gegypsten  Calicobinden  ein  Gypsverband  angelegt.    Die  Anle- 

I  gung  desselben  erforderte  1 0,  das  Trocknen  1 2  Minuten.   Der  Verband 

war  bis  zu  seiner  Entfernung  am  1 1 .  August  fest  und  lag  gut  an. 
I  12.  L.  Marie,   17   Jahre  alt,  Dienstmagd,  leidet  sn   einer  An- 

^  Schwellung  und  Contractnr  des  linken  Kniegelenkes  in  Folge  einer  am 

17.  August  1853  entstandenen  Entzündung desselbf^n.  Am  4.  Juli  1854 
wurde  das  contrabirte  Gelenk  gewaltsam  gestreckt,  und  am  81.  Juli 
Über  einer  Unterlage  von  Watta  mit  16  gegypsten  Calico-Kollbindi'n 
ein  Verband  angelegt»  Die  Anlegung  desselben  dauerte  12,  die  Trock- 
nung 10  Minuten.  Der  Verband  lag  gut  an,  und  die  Kranke  wurde 
damit  zur  Erholung  auf  das  Land  geschickt. 

13.  14.  15.  Bei  Kniecontracturen  in  Folge  yorausgegangener 
GelenksentzQndung  wurde  auf  der  chirurgischen  Klinik  nach  vorge- 
nommener Streckung  der  Contractur  der  Gypsverband  als  Mittel  gegen 
die  Wiederkehr  derselben  in  drei  Fällen  angewendet,  und  zwar  stets 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

16.  17.  In  zwei  Fällen  von  Kniecontractur  in  Folge  von  Ge- 
lenksentzQndung wurde  im  St.  Annen-Kinderspitale  nach  der  Streckung 
diese  durch  Gypsverb&nde  gesichert.  Der  Gypsverband  zeichnete  sich 
hierbei  vor  anderen  Verbänden  durch  Genauigkeit  des  Anliegens,  durch 
Festigkeit  und  durch  den  Umstand  aus,  dass  man  auf  ihn  oder  auf  ein 
angebrachtes  Fenster  gefahrlos  Eisblasen  oder  kalte  Überschläge  auflegen 
konnte,  wenn  das  Gelenk  in  Folge  der  Streckung  wieder  empfindlich 
und  heiss  geworden  war. 

SprunggelenksentzQndungen. 

1 8.  Bei  einem  Mädchen  von  1 6  Jahren  war  nach  einer  traumati- 
schen Entzündung  im  rechten  Sprunggelenke  ein  hartnäckiges  ödem  um 
dasselbe  und  am  Fasse  mit  Unsicherheit  beim  Aufsetzen  des  Fusses 
auf  den  Boden  zurückgeblieben.     Der  Gypsverband  verbesserte  ihren 
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Zustand;    allein  er  hinderte  sie  im  Gehen  und  musste  at^enommeD 
werden. 

1 9.  M.  Mariei  7  Jahre  alt,  hatte  vor  einem  Jahre  bei  einem 
Fehltritte  plötzlich  ein  GefQhl  von  Krachen  im  Sprunggelenke  verapOrt, 
worauf  sich  heftiger  Bchmerc,  Geschwulst  und  die  Unmöglichkeit  zv 
gehen  einstellte.  Erst  8  Tage  darauf  konnte  das  Kind  wieder,  jedodi 
mit  Schmerz,  hemmgehen.  Bei  der  Aufoahme  in  das  Kinderspital  am 
10.  J&nner  1856  zeigte  sich  eine  mftssige  Geschwulst  der  WeichtheSe 
um  das  Sprunggelenk ;  das  Gelenk  selbst  etwas  erschlafft,  aber  frei  and 
schmerzlos  beweglich,  nur  beim  Gehen  klagte  das  Mädchen  über 
leichten  Schmerz  und  ein  hftufiges  Umkippen  des  Fusses«  Der  Fugs 
wnrde  einige  Tage  geschont  und  antiphlogistisch  behandelt,  sodaiui  das 
Gelenk  durch  einen  Gipsverband  mit  Calicobinden  fizirt«  Sdion  drei 
Tage  darauf  konnte  das  Kind  mit  dem  Verbände  sicher  und  schmerzlos 
gehen. 

20.  Z.  Johanna,  80  Jahre  alt,  Dienstmagd,  litt  seit  drei  Mo- 
naten an  einer  chronischen  Entzündung  des  rechten  Sprunggelenkes. 
Am  8.  December  1854  wurde  aber  einer  gewöhnlichen  BoUbinde  (ohne 
Unterlage  von  Watta)  mit  Calicobinden  ein  Gipsverband  angelegt, 
welcher  bis  zu  seiner  Entfernung  am  16*  J&nner  1855  seinem  Zwecke 
vollkommen  entsprach. 

Tumor  albue  am  Fusse. 

21.  E.  Josepha,  28  Jahre  alt,  Modistin  (Stadt  Nr.  478),  litt  seit 
einem  Jahre  an  einer  sehr  schmerzhaften,  stellenweise  fluctairenden 
Geschwulst  rings  um  das  Sprunggelenk,  in  deren  Umfange  sich  drei 
Elter  ergiessende  Öffnungen  befanden.  Es  wurde  ein  Gipsverband  mit 
Calicobinden  angelegt,  welcher  drei  entsprechende  Fenster  besaas  and 
von  der  Fussspit^e  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  reichte.  Durch  den 
Verband  wurden  die  Schmerzen  bedeutend  gemindert,  und  die  Entlee- 
rung des  Eiters,  so  wie  die  nothwendige  Reinigung  ging  ungehindert 
von  Statten.  Die  Kranke  beklagte  sich  nur  aber  die  Schwere  des  Ver- 
bandes. 

82.  N.  Maria,  40  Jahre  alt,  Hausbesitzerin,  Utt  seit  mindestens 
vier  Jahren  an  allgemeiner  Syphilis  mit  Gaumenperforation,  Verlust  der 
Nasenknochen,  Nekrose  an  der  Ulna  und  an  der  Tibia.  Seit  ungefilhr 
zwei  Jahren  bestand  eine  betr&chtliche  Anschwellung  um  das  linke 
Sprunggelenk,  welche  sich  allm&lig  auf  den  Mittelf uss  erstreckte,  und 
bei  der  geringsten  Bewegung  die  fürchterlichsten  Schmerzen  veranlasste. 
Es  wurde  durch  fQnf  Monate  ein  zeitweilig  erneuerter  Deztrinverband 
benützt,  welcher  der  Kranken  namhafte  Erleichterung  verschaffte.  Als 
jedoch  die  Geschwulst  unterhalb  des  inneren  Knöchels  aufbrach,  und 
der  Eiter  den  Verband  weich  und  Obelriechend  machte ,  wurde  ein  ge- 
fensterter  Gypsverband  mit  Calicobinden  angelegt,  welcher  sich  dmcb. 
den  Eiter  und  die  reinigenden  Einspritzungen  weder  erweicht  noch 
übelriechend  zeigte.  Die  Kranke  beklagte  sich  nur  über  die  grossere 
Schwere  des  Gypsverbandes. 

28.  N.  Franz,  6  Jahre  alt,  Sohn  eines  Bauers  von  Gross-Harras, 
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hatte  nngeftlir  ein  Jahr  vor  seiner  Ankunft  im  Kinderspitale  ohne  auf- 
findbare Ursache  eine  umfangreiche,  sehr  schmerzhafte  Anschwellung 
um  das  linke  Sprunggelenk  bekommen,  welche  durch  l&ngere  Zeit  das 
Gehen  unmöglich  machte.  AUmälig  besserte  sich  der  Zustand,  die  Ge- 
schwulst nahm  etwas  ab  und  der  Kranke  hinkte  fortan  mit  geringem 
Schmerze  herum.  Bei  seiner  Ankunft  im  Spitale  zeigte  sich  eine 
mftflsige,  teigige  Geschwulst  rings  um  das  Sprunggelenk,  der  Fuss  stand 
rechtwinklig  zum  Unterschenkel,  konnte  jedoch  von  dieser  Stellung  aus 
nur  sehr  wenig  gestreckt  oder  gebeugt  werden.  Beim  Gehen  klagte  der 
Knabe  über  einigen  Schmerz.  Er  wurde  durch  1 4  Tage  antiphlogistisch 
behandelt,  hierauf  ein  Deztrinverband  angelegt  und  auf  dringendes 
Verlangen  in  die  Heimat  entlassen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  n&mlich 
der  Verband  durch  das  Herumgehen  ganz  defekt  war,  stellte  er  sich  im 
Spitale  vor.  Hiebei  zeigte  es  sich,  dass  der  Knabe  mit  dem  Ver- 
bände schmerzlos  herumgehen  konnte,  dass  aber  die  Beweglichkeit  des 
Sprunggelenkes  gleich  beschrftnkt  blieb.  Ein  im  October  1854  angeleg- 
ter Gipsverband  zeichnete  sich  vor  dem  Dextrinverbande  durch  genaue- 
res Anliegen,  durch  grössere  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  aus. 

C.  Verkrümmungen. 

Beugung  des  Ellbogengelenkes  durch  eine  Ver- 
brennungsnarbe. 

1.  J.  Adolf,  4'/^  Jahr  alt  (von  St*  Veit  Nr.  108),  hatte  sich  am 
6.  October  1854  mit  siedendem  Kaffe  die  Beugefläche  der  rechten  pbe- 
ren  Extremität  verbrannt.  Bei  der  Heilung  bildete  sich  eine  derbe, 
strangförmige  Narbe,  welche  sich  Ton  der  Mitte  des  Oberarmes  bis  zur 
Mitte  des  Vorderarmes  in  der  ganzen  Breite  von  deren  Beugefl&che  er- 
streckte, und  durch  ihre  Zusammenziehung  des  Ellbogengelenk  allm&lig 
contrahirte.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kinderspital  am  29.  J&nner  1855 
war  der  Vorderarm  durch  die  erwähnte  Narbe  zum  Oberarm  im  spitzi'& 
gen  Winkel  gebeugt,  und  konnte  activ  gar  nicht,  passiv  nur  mit  Gewalt 
und  unter  Schmerz  bis  zur  Bildung  eines  rechten  Winkels  gestreckt 
werden.  Am  7.  Februar  wurde  die  Narbe  durch  einen  Längen-  und  drei 
Querschnitte  getrennt,  die  gebildeten  Lappen  von  ihrer  Unterlage  gelöst 
und  das  Gelenk  gestreckt.  Hierauf  wurde  durch  Heftpflasterstreifen  die 
Wunde  geschlossen  und  zugleich  die  Lappen  gegen  ihre  neue  Unterlage 
angedrOckt.  Die  Streckung  des  Gelenkes  wurde  gesichert  durch  eine 
gepolsterte  Holzschiene,  welche  am  oberen  Ende  des  Oberarmes  nnd  an 
der  Hand  befestiget  war.  Als  die  Eiterung  eintrat,  wurde  ein  starker 
Gypsverband  angelegt,  welcher  besonders  längs  der  Streckfläche  der  Ex- 
tremität aus  mehrfachen  Schichten  gegypsten  Flanells  bestand  und  an 
der  Beugefläche  ein  langes  Fenster  besass.  Am  1 0.  März  wurde  der 
Verband  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Fensters  der  Länge  nach 
durchschnitten,  somit  beweglich  gemacht,  und  am  1 1 .  März  der  Knabe 
mit  dem  Verbände  entlassen.  Ende  April  war  die  Wunde  gänzlich  ge- 
heilt, die  Streckung  gesichert,  nur  die  Beugung  über  einen  rechten  Win- 
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kel  in  Folge  der  langdauernden   gewaltsamen  dtreckattg    no<^    etwms 
beschwerlich. 

Genua  valga  in  Folge  von  Parese* 

2.  N.  Elisabeth,  8  Jahre  alt,  Taglöhnerstochter  aus  Gross-Harras, 
litt  nach  Angabe  der  Mutter  schon  seit  ihren  ersten  Lebensjahren  an  Pa- 
rese der  unteren  Extremit&ten*  Das  Kind  hatte  sich  immer  mit  Hilfe 
▼on  Stöcken  mühselig  herumgeschleppt.  In  Folge  dessen  waren  beida 
Kniegelenke  so  sehr  erschlafft,  dass  der  Unterschenkel  auf  der  Gelenk- 
fl&che  des  Oberschenkels  nach  alleuRichtungenyerschoben  werden  konnte, 
und  dass  die  Gliedmassen  beim  Stehen  und  Gehen  den  höchsten  Grrad 
des  Kniebohrens  darstellten.  Nach  l&ngerer,  erfolgloser  Behandlung^  ge- 
gen das  Grundflbel  suchte  man  wenigstens  das  Gehen  zu  erleichtem  nnd 
die  Vermehrung  der  Gelenkserschlaffung  zu  yerhindem,  indem  man  die 
Knie  durch  Kleisterverb&nde  in  gestreckter  Richtung  fiztrte.  Das  am 
24.Jftnner  1854  in  die  Heimat  entlassene  Kind  wurde  —  wenn  der  Ver- 
band seinen  Zweck  nicht  mehr  erftkllte  —  zeitweilig  nach  Wien  gebracht. 
Ein  im  Juni  mit  Rollbinden  angelegter  Gypsverband  erwies  sich  Bbr  die 
Folge  viel  fester  und  dauerhafter. 

KlumpfQsse. 
S.  H.  Filippiae,  4  Jahre  alt,  Schuhmacherskindf  wurde  mit  swei 
angeborenen  Klumpfüssen  tiberbracht»  Am  26.  M&rz  1854  wurde  bei« 
derseits  die  Achillesferse  durchschnitten  und  allsogleich  Aber  einer  Un- 
teciage  Von  Watte  mittelst  sieben  gut  gegipsten  Calioobinden  an  jedem 
Fus^e  ein  Verband  angelegt.  Die  Fasse  wurden  bis  zur  Erstarrung  der 
Verbände  in  der  entsprechenden  Stellung  festgehalten.  Die  Anlegung 
dauerte  10,  das  Trocknen  15  Minuten.  Der  Verband  war  hinreichend 
fest  und  gut  anschliessend,  aber  bei  dem  unruhigen  Betragen  des  Kindes 
wurde  der  Gyps  grossentheils  abgebröckelt. 

4.  Bei  einem  Klumpfuss  wurde  nach  Durchschneidung  der  Aehilles- 
ftehne  der  Verband  folgendermassen  construirt:  DerFusswurdein  eine 
einfache  Compresse  gehollt,  an  ein  passendes  Fussbrettchen  so  angedrAckt, 
dass  die  Wölbung  der  Fusssohle  die  normale  war,  und  durch  eine  straff 
angelegte  Gypsbinde  in  dieser  Lage  erhalten.  Das  zwei  Schuh  lange 
An&ngsstQck  der  Binde  war  nicht  begypst  und  befeuditet  worden  und 
hing  aus  derGypskapsel^  die  von  den  Zehen  bis  zum  Fussgelenke  reichte, 
frei  heraus.  Eine  zweite  Kspsel,  stark  mit  Watta  gefftttert,  wurde  nahe 
am  Kniegelenke  tkber  die  Wade  angelegt,  und  hatte  ebenfalls  ein  an  der 
äusseren  Seite  des  Unterschenkels  heraushängendes  Bindenstnck.  Durdi 
ZusammeeknOpfen  und  beliebige  Spannung  dieser  Bindenstücke  wurde 
die  Fusssohle  nach  aussen  gedreht.  Nach  Gonsolidirung  der  Sehnennarbe 
konnte  der  Kranke  not  diesem  Verbände  herumgehen.  Die  Stellung  des 
Fusses  war  nach  zwei  Monaten  sehr  gebessert»  ungeachtet  dass  der  Knabe 
sehr  unruhig  und  widenpftnstig  war. 

5.  P.  Anna,  4  Wochen  alt,  wurde  am  2 S.  Juni  1854  wegen  einea 
Klumpfnsaes  ia  das  Kinderspital  gebracht  Am  25.  Juni  wurde  die 
Adullessehne  durchschnitten  und  am  28.  bei  etwas  besser  gestelltem 
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FuBse  ein  GjpsTerband  mit  Calicobinden  angelegt«  Am  29.  Jani  wurde 
das  Kind  mit  dem  Verbände  entlassen  und  fortan  ambulatoriscli  beban- 
delt, indem  man  Ton  Zeit  tn  Zeit  den  Verband  abnahm  und  w&brend  der 
Anlegung  eines  neuen  den  Fqbs  in  einer  stets  bessereo  Stellung  bis  cur 
I  Erstarrung  des  Verbandes  festhielt. 

6.  Z.  Franz,  i  Monat  alt,  wurde  am  2.  August  mit  zwei  Klump- 
1  fassen  in  das  Kinderspital  gebracht.    Am  4.  wurden  die  Sehnen  durch- 

i  schnitten,  am  7.  bei  etwas  gebesserter  Stellung  ein  GjpsTerband  angelegt 

I  und  am  8.  das  Kind  mit  dem  Verband  entlassen.     Der  Verband  wurde 

I  hierauf  am  14.  August,  am  6.  und  19.  September  erneuert  und  jedesmal 

[  die  Stellung  des  Fusses  etwas  gebessert. 

t  7«  R<  Katharina,  8  Jahre  alt,  wurde  am  10.  August  l854  in  das 

1  Kinderspital  gebracht.    Seit  S — 4  Monaten  bemerkt  die  Mutter,  dass  das 

1  Rind  schlecht  auftritt.    Seit  1 4  Tagen  empfindet  dasselbe  Schmerz  im 

I  rechten  Sprunggelenke.    Es  tritt  beim  Gehen  mehr  mit  dem  äusseren 

*  Fussrande  auf,  der  innere  Fussrand  ist  mehr  concav  und  erhoben,  die 

t  grosse  Zehe  stark  gebeugt.    Am  21.  August  wurde  bei  gerade  gehalte- 

!  nem  Fusse  ein  Gyps verband  mit  Rollbinden  angelegt,  am   22.  das  Kind 

entlassen  und  fortan  ambulatorisch  behandelt.    Am   29.  August  brachte 
die  Mutter  das  Mädchen,  welches  mit  dem  Verbände  gerade  und  schmerz- 
los ging.    Am  1.  October  erschien  das  Kind  wieder,  der  Verband  war 
I  stellenweise  zerrissen,  weil  es  auf  demselben  ohne  Schuh  ging.    Es  wurde 

ein  neuer  Gypsverband  angelegt. 

Bei  den  zuletzt  angeführten  drei  Fällen  von  KlumpfQssen  (5.,  6.,  7.) 
I  zeigte  es  sich,  dass  der  Gypsverband  zwar  wohlfeiler  ist,  als  die  gewöhn- 

!  lieh  benützten  Maschinen,  dass  aber  sein  oftmaliges  Abnehmen  und  Er- 

f  neuern  mühsam  und  zeitraubend  wird,  wenn  man  die  Geradstellung  des 

^  Fusses  allmälig  und  langsam  durchftlhren  will.    Bei  den  gleich  zu  be- 

I  schreibenden  drei  Fällen  (8.,  9.,  10.)  wurde  der  Fuss  gleich  nach  der 

Tenotomie  ganz  gerade  gestellt,  durch  einen  Gypsverband  fixirt  und  die- 
'  ser  nur  im  Falle  besonderer  Noth wendigkeit  erneuert.    Bei  diesem  Ver-. 

i  fahren  erst  zeigte  sich  die  grosse  Einfachheit  und  Wohlfeilheit,  die  Zweck- 

mässigkeit und  Dauerhaftigkeit  des  Gypsverbandes  in  der  Anwendung 
auf  Klumpfiisse* 

8.  H.  Samuel,  4  Monate  alt  (von  Küchel  in  Ungarn),  wurde  am 
80.  Auguat  1854  mit  zwei  SLlumpfÜssen  überbracht.  Am  1.  September 
wurde  beiderseits  die  Achillessehne  durchschnitten,  die  Wunde  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  geschlossen,  die  Fflsse  in  eine  namhaft  bessere  Stel- 
lung gebracht  und  in  derselben  durch  einen  Gipsverband  mit  CaHco- 
RoUbinden  fizirt.  Da  die  Mutter  eine  grosse  Sehnsucht  ausdrückte,  so 
bald  als  möglich  zu  ihrer  Familie  zurückzukehren,  so  wurde  am  6.  der 
Verband  abgenommen,  die  Füsse  ganz  normal  gestellt  und  so  neuerdings 
d«rch  einen  Gipsverband  gesichert.  Am  7.  September  wurde  die  Mutter 
mit  dem  Kinde  in  die  ferne  Heimat  entlassen.  Trotz  ihres  Versprechens, 
sich  in  einem  Monate  wieder  vorzustellen,  ist  sie  nicht  mehr  erschienen» 
'  Man  weiss  daher  in  diesem  Falle  von  den  Erfolgen  des  Verbandes  nur« 

'  dass  er  den  Fuss  in  der  gegebenen  Stellung  vollkommen  sicherte,  dass 
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er  gut  vertragen  and  durch  die  Entleerungen  des  Kindes   nicht  ur* 
stArt  wurde« 

9.  F.  Johann,  8  Wochen  alt,  wurde  am  13*  December  1854  nit 
einem  rechtseitigen  KlumpfuMe  in  das  Spital  gebracht*  Am  .15.  wnnk 
die  Sehne  durchschnitten,  der  Fuss  gleich  vollkommen  normal  gestellt 
und  so  durch  einen  Gypsverband  fizirt  Am  17.  wurde  das  Kind  nf 
Verlangen  der  Mutter  entlassen  und  fortan  ambulatorisch  behandelt.  Ab 
90.  December  wurde  der  Verband  abgenommen,  der  Fuas  -Follkomraen 
befriedigend  in  seiner  Stellung  befunden  und  ein  neuer  Verband  angelegt» 
Dasselbe  geschah  zuletzt  am  2.  April  i855.  Es  ist  bei  diesem  FaBe 
noch  zu  bemerken,  dass  das  Kind  sammt  dem  Verbände  jede  Woche  ein 
Mal  gebadet  wurde,  wesshalb  das  öftere  Erneuern  des  Verbandes  noth- 
wendig  war. 

10.  F.Josef,  1  y, Jahr  alt,  wurde  am  6. März  1855  wegen  Krink» 
lichkeit  und  zwei  Klnmpftlssen  in  das  Kinderspital  gebracht.     Naefadem 
sich* das  Kind  etwas  erholt  hatte,  durchschnitt  man  am  12.  Blirz  die 
Sehnen,  stellte  die  Füsse  vollkommen  normal  und  legte  zwei  Gjrps^erbftads 
an.  Am  1 5.  wurde  das  Kind  mit  den  Verbänden  entlassen.  Am  3  6.  Man 
ward  das  Kind  wegen  Laryngitis  mit  heftigem  Fieber  wieder  in  das  Spital 
gebracht,  der  Verband  beiderseits  abgenommen,  die  Stichwunden  wam 
geheilt,  kaum  eine  Narbe  derselben  sichtbar,  die  Füsse  standen  normal, 
wurden  aber  bei  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  zeitweilig  ii 
die  frahere  abnorme  Richtung  gebracht.    Am  8 O.März  —  also  18  Tage 
nach  der  Operation  —  starb  das  Kind«  Bei  der  Section  fand  num,  ausser 
einer  hochentwickelten  und  auf  yiele  Organe  verbreiteten  Tuberknloie, 
beide  durchschnittenen  Achillessehnen  durch  ein  neu  gebildetes  Zwischen- 
stück Tereinigt,  welches  jedenfalls  von  gleicher  Dicke  wie  die  Sehne,  obei^ 
flächlich  aus  weissem,  feinkörnigem  Fett  und  im  Centrum  aus  jungen 
Bindegewebe  bestand.     Die  Sehnenenden   waren  etwas  angeschwoDeD, 
die  Schnittflächen  der  Sehnen  hellroth  und  man  konnte  hier  schon  mit 
der  Loupe  deutlich  geschlängelte  Gefässe  bemerken,  welche  von  der  obe- 
ren und  unteren  Schnittfläche  jeder  Sehne  in  das  sie  verbindende  Zwi- 
schenstück aus  Zellgewebe  übergingen.    Dieses  Zwischenstück  hatte  an 
einem  Fusse  die  Länge  von  sechs,  am  anderen  Fusse  die  Länge  Ton  sie- 
ben Linien.    Nachdem  die  beiden  Sehnen  aus  dem  Cadaver  herausge- 
schnitten waren  und  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hatten,  ersehienea 
sie  etwas  kürzer,  konnten  aber  durch  einen  massigen  Zug  wieder  zur 
oben  angegebenen  Länge  gedehnt  werden.     Weiter   ausgedehnt 
konnten  sie  aber  auch  mit  ziemlich  starker  Gewalt  nicht  werden  (!)• 
Eigentliches  Sehnengewebe  konnte  an  dem  Zwischenstücke  nicht  entdeckt 
werden,  obwol  man  jede  Stelle  desselben,  besonders  aber  die  vordeien, 
festeren  Partien  genau  untersuchte  und  mit  aus  der  eigentlichen  Sehne 
in  der  nächsten  Nähe  geschnittenen  Stücken  vergUch. 

11 — 15.  Auf  der  chirurgischen  Klinik  wurden  überdiess  an  am- 
bulanten Kindern  noch  drei  Klumpf&sse,  ein  Plattfuss  und  eine  Er- 
schlafiFung  des  ligamentum  deltoides  am  Sprunggelenke  mittelst  des  Gyps- 
Terbandes  behandelt.  In  allen  Fällen  bewährte  er  sich  wegen  der  Eigen- 
schaft des  schnellen  Erstarrens  als  das  zweckentsprechendste  Mittel.  Bei 
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der  jedesmaligen  Abnahme  de«  Verbandes  nach  1 4  Tagen  war  die  Ver- 
besserung der  Stellung  unverkennbar.  Nnrmusste  die  Vorsicht  gebraucht 
werden,  die  dem  stärksten  Drucke  ausgesetzten  Stellen  gut  zu  polstern, 
um  decubitus  zu  yermeiden. 


D,  Sehnenscheidenentzündung. 


\ 
i. 
I 

I 

i  Bei  einer  chronisch  entzündlichen  Anschwellung  der  Sehnenschei- 

i  den  an  der  Beuge-  und  Streckseite  der  Hand,  wurde  der  Gypsverband  als 

I  Compressiv-  und  Ruheverband  angewendet.    Über  einer  dicken  Unter- 

>|  läge  von  Watta  wurde  eine  einfache  Schichte  einer  straff  angezogenen 

I  Gypsbinde  angelegt.    Der  Verband  reichte  von  den  ersten  Fingergelen- 

ken bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes,  er  wurde  jeden  achten  Tag  abgenom- 
p  men  und  neu  angelegt,  weil  er  durch  das  Sinken  der  Geschwulst  locker 

erschien.     Das  Herabnehmen  geschah  im  lauen  Bade  ziemlich  leicht, 
j  Dieser  dünne  Verband  konnte  ganz  zerdrückt  werden,  so  dass  die  ober- 

p  flächliche  Gypsschichte  sich  abbröckelte,    ohne  dass  seiner  Form  und 

I  Wirksamkeit  Eintrag  geschah.    Nach  einem  Monat  war  der  abnorme  Zu- 

,,  stand  ganz  gehoben.     Ein  versuchsweise  mit  Flanellbinden  in  diesem 

Falle  angelegter  Verband  zeigte  keinen  Vortheil,  war  aber  viel  dicken 
und  unförmlich. 


I 
I 

•  -F.  Geschwüre 


I  Endlich  wurde  der  Gypsverband  bei  kleinen  Geschwüren  angelegt, 

I  die  durch  ihr  Aussehen  den  Verdacht  erregten,  als  würden  sievomEran- 

^  ken  selbst  muthwillig  veranlasst  und  unterhalten.    Er  erwies  sich '  hier- 

I  bei  durch  seine  Starrheit  und  Unverrückbarkeit  als  das  vorzüglichste 

Schutzmittel. 

I  ™- 

^  Bei  der  Behandlung  der  eben  anfgefiibrten  PUle  wurden  alle 

t  vier  Methoden  des  Mathyse  naschen   Gypsverbandes    versucht, 

'  welcke  Herr  Dr«  van  der  Loo  in  seinem  eingeschickten  Ha- 

nuseripte  angibt«  Der  Verband  mit  Rollbinden  wurde  am  hiuflg- 
sten  ausgeführt  und  allgemein  als  derjenige  erkannt,  welcher  sich 
am  leichtesten  und  in  der  kürzesten  Zeit  anlegen  Ifisst^  und  zu- 
gleich die  beste  Form  bietet.  Seltener  wurde  der  Verband  in  zwei 
Klappen  und  jenw  mit  ganzen  Formen  (bandage  ä  cataplasme) 
angewendet.  Der  Gypsverband  mit  der  Sculte  tischen  Streifenbinde 
erschien  zu  umständlich,  und  die  vielköpfige  Binde  wurde  daher 
hauptsächlich  nur  zur  Befestigung  der  Klappen  und  der  Kata- 
plasmenform  benützt« 

Als   Verbandmateriale  zum  Rollbindenverbande  wurde  vor- 
züglich schlicbtfreier  Calico  und  Flanell  verwendet.  Der  Verband 
mit  Calicobinden  zeigte  sich  leichter,  gefalliger,  und  druckte  die 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  U.  XI.  44 
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äiuseren  Umrbse  der  verbondeDen  GUedmasise  am  meislen  uiiTtr- 
findert  aos.  Es  oitocn  jedoch,  um  Oiid  grössere  FesfigkeiC  zu 
geben,  mehrere  BindeDlagen  übereinander  angelegt  werden.  Per 
ordinäre,  grossmasehige ,  raohe  Flanell  nimmt  leicht  und  schnei 
eine  yerhällnissmässig  grosse  Masse  Gypspalver  anf,  mud  der  Ver- 
band mit  solchen  Fhnelblreifen  besitzt  schon  bei  wenig  Schichlei 
einen  hohen  Grad  von  Festigkeit;  allein  er  ist  etwas  schwerer 
nnd  seine  Form  minder  gefallig*  Binden  ans  alter  Leinwand  wur- 
den bald  aufgegeben,  weil  die  Leinwand  zu  wenig  Gyps  auf- 
nimmt und  den  gefassten  leicht  wieder  fallen  lasst;  obwohl  auch 
sie  in  den  Abtheiinngen  des  k.  k.  1.  Garnisonsspitales  reckt 
branchbar  befunden,  und  aus  ökonomischen  Rücksichten  Yorzags- 
weise  angewendet  wurden. 

Zum  Verbände  worden  im  Allgemeinen  a  —  4  Foss  lange 
und  2  —  2y,  Zoll  breite  Streifen  verwendet,  deren  Touren  sich 
im  Durchschnitte  zu  zwei  Driltheilen  oder  drei  Viertheilen  ihier 
Breite  deckten.  Von  Calicostreifen  bedurfle  man  zur  Brzielung 
einer  grösseren  Festigkeit  vier  Lagen ;  während  von  Flanellalreifa 
eine  doppelte  Lage  in  der  Regel  genügte.  Gewöhnlich  wurden 
die  bereits  zugeschnittenen  Streifen  mit  Gyps  imprägnirt,  weil  der 
im  Ganzen  begypste  Stoff  beim  Zuschneiden  der  Binden  etwas 
des  eingeriebenen  Gypses  fallen  lässt. 

Die  Durchfenchtung  durch  Aufträufeln  mittelst  eines  Schwam- 
mes  auf  die  Bindenrolle  wurde  als  gänzlich  ungenügend,  und  das 
nachträgliche  Aufträufeln  auf  die  bereits  angelegte  Binde  als  zu 
umständlich  befunden.  Calicobinden  wurden  in  lockeren  RoDet 
so  lange  unter  Wasser  getaucht,  bis  das  Aufsteigen  von  Luft- 
blasen aufhörte,  das  allenfalls  überschüssige  Wasser  leicht  ausge- 
drückt und  so  eine  Binde  nach  der  andern  angelegt.  Zeigten  sich 
hiebei  die  Binden  allzu  reichlich  durchnässt^  so  half  man  sich 
dadurch,  dass  man  die  Oberfläche  der  angelegten  Bindentonren 
rasch  mit  einer  dünnen  Schichte  Gypspulver  bestreute  und  darüber 
die  folgende  Bindcnlage  anlegte. 

Bei  Flanellstreifen  fand  man  es  jedoch  zweckmässiger,  den 
offenen  Streifen  langsam  durch  das  in  einem  flachen  Gefiisse  ent- 
haltene Wasser  zu  ziehen,  bis  keine  Luftblasen  mehr  aursliegen. 

Zur  grösseren  Festigkeit  und  Schönheit  des  Rollbinden-Ver- 
bandes,  besonders  um  das  Abbröckeln  des  trockenen  Gypses  an 
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den  Rändern  der  Binden  za  vermeiden,  zeigte  es  eich  sehr  vor- 

Iheilhafly  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  einem  dönnen  Gyps- 

brei  zu  bestreichen  und  zu  glätten,  indem  man  den  Brei  mittelst 

der  flachen  Iland  verreibt,  bis  die  Abstufungen  der  Bindentouren 

fast  unbemerkbar  werden.  Dieser  Gypsbrei  wurde  entweder  rasch 

in  der  Hoblhand  bereitet,  oder  man  benutzte  den  am  Boden  des 

Wassergefasses  abgesetzten  Brei,  oder  endlich,  man  bestreute  die 

1        Oberfläche  des  noch  nassen  Verbandes  mit  Gypupulver  und  ver- 

!        rieb  dieses  mit  der  in  das  Wasser  getauchten  Hand.    Dieses  Be- 

I        streichen  und  Glätten  wurde  von  einem  Commissions- Mitglied« 

sogar  auf  jeder  einzelnen  Bindenlage  wiederholt. 
I  Als  Unterlage  zum  Schutze  der  Haut  wurde  eine  verschie* 

den  dicke  Schichte  von  Watta  oder  eine  einfache  Lage  einer  ge- 
i        wohnlichen  Binde  benützt    Nur  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei 


I        Klumpfössen,  wurde  zum  Schutze  der  zarten  Haut  um  vorsprin- 
I        gende  Knochen  eine  besondere  Polsterung  erforderlich. 
I  Der  Verband  wurde  in   den   dazu  geeigneten  Fällen  genau 

i        nach  der  Angabe  im  Manuscripte  des  Herrn  Dr.  van  der  Loo 
I        gefenstert. 

I  Die  Erstarrung  des  Verbandes  erfolgte  durchschnittlich  in 

I         10  —  80  Minuten.    Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  der  Verband 
starr,  er  erfüllte  seinen  Zweck;   aber  er  war  in  der  Regel  noch 
I        nicht  eigentlich  trocken,  er  fühlte  sich  noch  feucht  an  und  gab 
I        beim  Anklopfen  einen  matten,  dumpfen  Ton.    Nach  Ablauf  von 
,         einigen  Stunden  —  beim  Verbände  mit  Planellbinden  noch  viel 
I         später  —  war  der  Verband  vollkommen  trocken,  hellweiss,  gab 
beim  Anklopfen  einen  hellen  Ton  wie  von  trockenem  Holze,  und 
hatte  damit  auch  einen  viel  höheren  Grad  von  Festigkeit  erlangt. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  vom  Kranken  im  Mo- 
mente des  erstarrenden  Verbandes  eine  geringe  Erwärmung  und 
ein  leichtes,  durchaus  nicht  lästiges  Zusammenziehen  angegeben. 

Die  Abnahme  eines  in  sich  geschlossenen  Rollbinden -Ver- 
bandes war  ziemlich  schwierig,  häufig  zerrissen  hiebei  die  Binden- 
slofie  und  die  fast  unvermeidliche  Erschütterung  erforderte  grosse 
Vorsicht. 

Das  Aufschneiden  eines  Gypsverbandes  mit  Rollbinden  war 
8ehr  schwierig,  ja  bei  sehr  dicken,  mit  Flanellstreifen  consiruirten 
Verbänden  selbst  mit  den  stärksten  Scheren    (zu  denen  unsireitig 

44« 
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die  Seutio'scbe  gehört)  ohne  Gefahr   Kr  den  Krankeii  und  das 
Inslrament  fast  anmöglich.  Um  das  nachträgliche  Anfschneiden  zu 
erleichtem,  musste  der  Verband  entweder  schon  ursprunglich  aebr 
ddnn  oder  mit  einer  eigenen  Modißcation  angelegt  werden,     b 
diesem   letzteren  Sinne  bedeckte   man  die   mit   Walia    umhaQle 
Gliedmasse  mit  einer  einfachen  Lage  von  begypsten  Calioobindea. 
Hierauf  wurde  die   ganze  Oberfläche  mit  mehrfachen  Scbichleo 
von  Calicostreifen  oder  mit  einer  einfachen  Schichte  von  FlaneD- 
streifen  der  Länge  nach   bedeckt,  zwischen  welchen  Lfingea- 
streifen  ein  fingerbreiter  Zwischenraum  dort  frei  gdasseo  wurde, 
wo  man  nachträglich  das  Aufschneiden  beabsichtigte«  Das  Ganze 
wurde  sodann  wieder  mit  einer  einfachen  Schichte  von  Calico- 
streifen  bedeckt.    Im  k.  k.  Gamisonsspitale  wurden  die  Gypsver- 
bflnde   mit  Leinwandstreifen  einfach   von  aussen  nach  innen  ans 
freier  Hand  mittelst  einer  wiederholt  beölten  starken  Federmcaaer- 
klinge   ziemlich   leicht  aufgeschnitten.    Für  diejenigen   Terbande, 
deren  Fütterung  dünn  ist,  hat  der  k.  k.   Oberfeldarzt  Herr  Dr. 
Grob,  suppl.  Professor  der  Chirurgie  an  der  k.  k.  Josephs- Aica- 
demie,  ein  sehr  zweckmassiges  Instrument  angegeben  zum  Schutae 
der  verbundenen  GUedmasse  gegen  die  schneidende  Klinge» 

Dieses  Instrument  besteht  aus  einer  spateUormigen  Packfbag- 
platte,  welche  durch  ein  etwa  V4  Zoll  hohes,  rechtwinklig  auf- 
sitzendes Metallstück  in  Verbindung  steht  mit  einer  zweiten,  der 
ersten  parallel  verlaufenden  Packfongplatte ,  welche  schmäler  ab 
die  erste,  und  ihrer  Länge  nach  von  einer  beiläufig  zwei  Linien 
breiten  Spalte  durchbrochen  ist.  Diese  Plalte  setzt  sich  nach  rück- 
wärts in  einen  stumpfwinklig  aufgebogenen,  gekerbten  Holzgrifi' 
fort.  Soll  ein  Verband  aufgeschnitten  werden,  so  schiebt  man 
die  breitere  Platte  zwischen  die  Haut  und  die  innere  Fläche  des 
Verbandes  hinein,  während  somit  die  schmale,  gefensterte  Spatel 
auf  der  Aussenfläche  des  Verbandes  aufliegt.  Im  Räume  des 
Fensters  läset  man  nun  die  Klinge  den  Verband  hindurch  gegen 
die  breite  schützende  Spatel  wirken,  welche  innerhalb  des  Ver- 
bandes liegt. 

Um  einen  Gypsverband  mit  Rollbinden  zum  zeitwMhgen 
Öffnen  geeignet  (amovible)  zu  gestalten,  genügte  ein  einmaliges 
Aufschneiden  desselben  nur  sehr  wenig.  Abgesehen  von  der 
Schwierigkeit  des  Aufschneidens,   so  zeigte  sich  der  Verband  so 
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hart  und  unelastisch,  dass  an  der  gebfldeten  Spalte  die  Ränder 
our  ungenügend  weit  und  mühsam  von  einander  entfernt  werden 
konnten )  wenn   man  nicht  die  Form  des  ganzen  Verbandes  ge- 
I  fäbrden  wollte.    Der  Gyps  bröckelte  hiebei  stellenweise,  besonders 

an  den  Rändern  ab^  und  ein  mehrmals  geöffneter  Verband  dieser 
Art  legte  sich  beim  jedesmaligen  Schliessen  der  Gliedmasse  nicht 
,  mehr  mit  der  früheren  Genauigkeit  an.    Selbst  die  in   dem  Ma- 

I  nuscripte  von  Herrn  Dr.  van  der  Loo  angegebene,  mit  dem 

|.  Rande  einer  Spatel  zu  bildende  Furche  (rainure)  zeigte  nicht  den 

Vortheil,  dass  sie  eine  hinlänglich  nachgiebige  Drehungslinie  (char- 
niere)  für  das  Auseinanderklappen  der  zwei  durch  den  einfa- 
chen Schnitt  gebildeten  Verbandhälflen  abgegeben  hätte. 
'  Um  den  Gypsverband  wahrhafl  und  leicht  amovible  zu  ge- 

stalten, musste  er  schon  ursprünglich  in  zwei  beweglichen  Klap- 
pen angelegt,  oder  der  ganz  geschlossene  Rollbindenverband  an 
zwei  entgegengesetzten  Seiten  seines  Umfanges  der  Länge  nach 
aufgeschnitten,  somit  in  zwei  gänzlich  von  einander  getrennte 
Hälften  gelheilt  werden.  Hiebei  erleichterte  man  sich  das  zwei- 
fache Aufschneiden  dadurch,  dass  man  dem  Verbände  seine  Festig- 
keit hauptsächlich  durch  Längenstreifen  gab,  welche  an  den  bei- 
?  den  Schnittlinien  einen  Zwischenraum  zwischen  sich   frei   Hessen 

^  und  mit  einer  dünnen  Schichte  von  Rollbinden  befestiget  und  ge- 

^  deckt  wurden.    Ein  anderer  Verband  in  zwei  Klappen   wurde  in 

^  der  Art  bestellt,  dass  man  aus   der   zur  Polsterung  bestimmten 

'  Wattatafel  zwei  Formen  schnitt,  von  welchen  die  eine  der  hinteren, 

^^  die  zweite  der  vorderen  halben  Peripherie  der  Gliedmasse  entsprach. 

i-  Nach  diesen  Modellen  wurden  sodann  zwei  ähnliche  Platten  zugeschnit- 

^  ten,  welche  entweder   aus   einer  Schichte  von   Flanell   oder   aus 

'^  mehrfachen  Schichten  von  Leinwand  bestanden  und  sich  an  ihren 

^  Rändern  gegenseitig  nicht  berührten*    Diese  Platten,  mit  jGyps  im- 

t'  prägnirt  und  durchfeuchtet  über  der  Watta  angelegt,  wurden  end- 

0  lieh  mit  einer  einfachen  Lage  von   Scult einsehen   Streifen   befe* 

i\  stiget   und    bedeckt.    Zwischen    den  Rändern  der  Platten    konnte 

li  nachträglich   die   einfache  Schichte  der  Streifeabinde  lejchl  auf- 

geschnitten werden.    Ein  amovibler  Verband  aus  zwei  aneinander 
¥  hängenden  und  doch  frei  beweglichen  Klappen  für   kürzere  Ex- 

il^ tremitälen   wurde  auch   folgendermassen   bestellt:   Es  wurde  aus 

if'  einer  doppelten  Schichte   von  Flanell  eine  die  Gliedmasse  genau 


6«9 

um«chlie8sende  Form  geschnitten,  deren  Bänder  auf  einer  Seite 
der  Gliedmasse,  s.  B.  vorn,  einen  Querfinger  breiten  Raum  zwi- 
schen sich  frei  Hessen.  Diese  beiden  so  zugeschnittenen  Flanell- 
bldlter  wurden  nun,  genau  aufeinander  liegend,  längs  ihrer  Mittel* 
linie  mittelst  zweier  Nahte  aneinander  geheftet,  welche  V3  Zoll 
von  einander  entfernt  gerade  und  parallel  von  oben  nach  unten 
liefen.  Mit  Ausnahme  jener  Flache,  welche  auf  die  Haut  zu  lie- 
gen kam,  wurden  hierauf  sämmtliche  Flächen  der  beiden  Flanell- 
blätter mit  Gyps  gut  eingerieben,  wobei  die  durch  die  Doppelnaht 
begrenzte  Linie  vom  Gyps  verschont  blieb.  Die  an  der  Glied- 
masse angelegte  Doppelform  wurde  zuletzt  mit  einer  begypsten 
Rollbinde  oder  einer  Lage  Scultet'scher  Streifen  angedruckt 
und  befestigt.  Nachdem  diese  dänne  oberflächhche  Schichte  zwi- 
schen den  Rändern  der  Flanellform  aufgeschnitten  war,  gestattete 
die  an  der  entgegengesetzten  Seite  gebliebene  nachgiebige  Stelle 
nach  Art  einer  Charnier  eine  zureichende  Lüftung  der  Klappen, 
ohne  dass  diese  brachen. 

Obwohl  der  Gypsverband  durch  Feuchtigkeiten  nicht  ange- 
griflTen  wird,  so  fand  man  doch  zweckmässig,  bei  Knochenbrö- 
chen  an  der  unteren  Extremität  ganz  kleiner  Kinder  die  gebro- 
chene Gliedmasse  jederzeit  in  gebeugter  Stellung  zu  verbinden, 
damit  der  über  das  Niveau  des  Lagers  erhobene  Verband  durch 
die  Entleerungen  nicht  allzu  sehr  beschmutzt  werde  und  nicht 
allenfalls  etwas  Urin  zwischen  Verband  und  Gliedmasse  eindringe. 

In  Bezug  auf  die  extendirende  Kraft  dieses  Verbandes 
fand  man,  dass  dieselbe  hauptsächlich  durch  das  Weiterwerden 
des  Verbandes  in  Folge  der  Abschwellung  der  Gliedmasse  auf  die 
Dauer  gefährdet  werde,  indem  er  eben  dadurch  und  wegen  des 
Abbröckelns  und  Weichwerdens  der  Endtheile  seine  Stfitzpuncte 
verliert  oder  ändert.  Bei  Exlensionsverbänden  für  Oberschenkel- 
brücke  fand  man  es  daher  nothwendig,  viele  und  sichere  Halt- 
punkte für  die  sog^annte  Contraextension  an  den  Knochen  des 
Beckens  zu  gewinnen;  und  es  schien  die  Beugung  des  Kniege- 
lenkes in  manchen  Fällen  desshalb  vortheilhafter,  weil  in  dieser 
Stellung  der  ausdehnende  Druck  der  starren  Gypsbülse  auf  die 
ganze  hintere  Fläche  des  Unterschenkels  vertheilt  ist,  während  bei 
gestreckter  Extremität  dieser  Druck  stark  auf  den  Fussrucken 
wirkt  und  daselbst  decubitus  veranlassen  kann. 
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Beim  Klumpfusse  (varas)  zeigte  es  sich  noihwendig,  den 

k  Gypsverband  vom  Fusse  and  Unterschenkel  über  das  gebeagte 

>  Knie  hinauf  zu  verlängern,  damil  sich  nicht  der  sonsK  gut  ge- 

^%  slellle  Fuss  sammt  der  Gypskapsel  wieder  mit  der  Spitze  nach 

tt  innen  drehen  könne. 

!  I  Die  bereits  gebrauchten  Bindenstoffe  können  nur  durch  Rei- 
h  ben  unter  Wasser  mit  grosser  Mühe  und  Zeitverlust  vom  starren 
m  Gypse  befreit  werden,  sie  verlieren  hiebei  —  besonders  der  Fla- 
ir k  nell  —  viel  Wolle,  es  bleibt  stets  etwas  starrer  Gyps  im  Gewebe 
■  I  haften,  und  die  so  gereinigten  Stoffe  fassen  beim  Wiedergebraucbe 
■(  nicht  mehr  so  viel  Gyps;  abgesehen  davon,  dass  sie  hflufig  schon 
1 1  beim  Abnehmen  in  kleine  Stücke  zerreissen. 


n: 


IV. 


U|  Der  Gypsverband  von  Herrn  Dr.  Hat hysen  gehört  seinem 

^:        Wesen  und  seiner  Construction  nach  in  die  Classe  jener  Verbinde, 

welche  mit  Anfangs  weichen,  bildsamen,  später  erstarrenden  Hit- 

^  ^        lein  durchtränkt,  im  trockenen  Zustande  eine  feste,  wie  aus  Einem 

y        Stucke  geformte  Hülse  darstellen.    Er  wurde  daher  allgemein  als 

^         ein  Analogen   des  Kleisterverbandes  von  B.  Seutin  aufgefasst. 

Ihre  Commission  führt  nach  ihren  bisherigen  Erfahrungen  folgende 
^  Vorzüge  an,  welche  der  Gypsverband  des  Herrn  Mathysen 
.  vor  dem  Kleisterverbande  und  anderen  Verbänden  besitzt: 

1.  Die  auffallend  schnellere  Erstarrung  und  die  grosse  Fe- 
stigkeit. Es  eignet  sich  dieser  Verband  daher  ganz  vorzüglich 
für  Beinbrüche,  wo  es  sich  um  möglichst  schnelle  Sicherung  der 
Einrichtung  handelt,  zum  Transport  der  Verletzten  vom  Schlacht- 
Felde  auf  grössere  Entfernungen,  für  kleine  Kinder,  deren  Unruhe 
und  Unfolgsamkeit  die  Zweckmässigkeit  anderer  Verbände  so  leicht 
vereitelt,  femer  zur  raschen  Fizirung  chronisch  entzündeter  Gelenke. 

2.  Da  dieser  Verband  im  weichen  Zustande  sich  der  Kör- 
peroberfläche  allseitig  anlegt  und  beim  Erstarren  sich  nicht  erwei- 

^         tert  oder  verengt,  so  wirkt  er  ganz  vorzüglich  und  gleichmässig 
^  contentiv. 

^*  8.  Bei  Beinbrüchen  mit  Verkürzung,  wo  die  Herstellung  der 

'^'  normalen  Achsenlänge  keinen  besondern  Kraflaufwand   erfordert, 

*"**         besitzt  er  auch  die  Wirkung  eines  Extensionsverbandes,   voraus- 
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gesetzt,  das«  er  mit  den   frOber  angedeuteten  Cautelen   angelegt 
wnrde. 

4.  Der  Verband,  besonders  wenn  er  mit  dftnnen  Verband- 
stolFen  ausgeführt  wird,  bat  eine  gefflliige  Form  und  erlaubt  (wenn 
er  allenthalben  genau  anliegt)  durch  den  äussern  Anblidc  Usweiien 
schon  einen  Schluss,  z.  B.  auf  die  Stellung  der  Bruchstücke  eines 
fractarirten  Knochens. 

5.  Die  Ausführung  des  Verbandes,  namentlich  mit  RoilbiD- 
den,  wenn  bereits  begypste  Binden  vorräthig  sind,  geht  raadi 
Ton  Statten  und  gewährt,  da  wegen  schneller  Erstarrung  die 
Gliedmasse  nur  kurze  Zeit  fixirt  und  der  Verband  iSberwacht  zu 
werden  braucht,  einen  merklichen  Zeitgewinn,  was  insbesondere 
auf  dem  Schlachtfelde  einen  unberechenbaren  Vortheil  bietet« 

6.  Dieser  Verband  wird  durch  Feuchtigkeit  (Wasser,  Urin, 
Eiler  u.  dgl.)  weder  in  seiner  Festigkeit  gefährdet,  noch  in  sei- 
nen Dimensionen  verändert;  man  kann  daher  nasse  Umschläge 
mit  der  gewünschten  Wirkung  auf  den  Verband  selbst  oder  durch 
ein  grösseres  Fenster  hindurch  unmittelbar  auf  eine  kranke  Stelle 
anwenden.  Aas  diesem  Grunde  ist  der  Gypsverband  bei  ganz  kleinen 
Kindern  allen  andern  vorzuziehen;  ja  man  hat  die  Kinder  mit 
ihrem  Verbände  ohne  Schaden  regelmässig  gebadet. 

7.  Der  Gypsverband  von  Herrn  Dr.  Mathysen  kann  eben 
so  leicht  als  der  Kleisterverband  gefenstert  werden  und  erweist 
sich  hiebei  viel  dauerhafter,  indem  die  Ränder  des  Fensters  durch 
Eiter,  Abspulwasser  u.  s.  w.  zwar  gefärbt,  aber  nicht  erweicht 
und  übelriechend  werden,  wie  beim  Kleister-  und  beim  Dexlrin- 
verbande.  Selbst  bei  Versenkungen  des  Eiters  unter  den  Verband 
fand  man  dessen  innere  Fläche  zwar  gefärbt,  aber  nicht  übel- 
riechend, die  entsprechende  Haulparlie  nicht  excoriirt,  was  der 
Verband  nur  der  absorbirenden  Wirkung  des  Gypses  verdankt. 

8.  Wegen  seiner  grösseren  Festigkeit  eignet  sich  dieser 
Verband  auch  vorzüglich  zur  Fixirung  contrahirt  gewesener  und 
durch  Kunst  gestreckter,  oder  überhaupt  erschlaffter  Gelenke. 

9.  Beim  Kiumpfusse  kleiner  Kinder  endlich  bildet  er  ein 
wohlfeiles,  schnell  und  leicht  herzustellendes,  bequem  anzupassen- 
des Mittel  der  Behandlung. 

Angesichts  dieser  vielen  und  wichtigen  Vorzüge,  weiche 
so  eben  mit  wahrer  Genugthuung   ausgesprochen   wurden,  muss 
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die  Commission  auch  offen  jene  Gebrechen  anführen,  auf  welche 
sie  bei  der  Ausführung  des  Gypsverbandes  von  Herrn  Dr.  Ma- 
thysen  bisher  stiess;  sie  kann  diese  mit  um  so  grösserem  Frei- 
müthe  anfahren,  da  die  in  den  Separatberichten  hie  und  da  sich 
zeigenden  verschiedenen  Ansichten  vielleicht  zur  Hoflbung  berech- 
tigen, dass  bei  längerer  Beobachtung,  bei  glucklich  getroffenen 
ModiGcationen  und  Verbesserungen  in  der  Technik  dieses  Ver- 
bandes, manche  von  dessen  gegenwärtigen  Gebrechen  an  Wich- 
tigkeit verlieren.  Die  Gebrechen,  welche  die  Commission  ebenso 
gewissenhaft  auszusprechen  sich  verpflichtet  fühlt,  sind: 

1.  Der  Gypsverband  von  Herrn  Dr.  Ha  thysen  ist  (bei 
gleicher  Dicke)  schwerer  als  der  Kleister-  oder  Dextrinverband. 
Wurde  er  zufällig  oder  absichtlich  sehr  dick  angelegt,  so  erschwert 
er  die  Bewegungen  der  verbundenen  Gliedmasse,  was  um  so  mehr 
dann  zu  berücksichtigen  kommt,  wenn  schwächliche  Kranke  mit 
dem  Verbände  herumgehen  sollen. 

2.  Ein  etwas  dicker  Gypsverband  mit  RoUbinden  kann  nur 
sehr  schwierig  aufgeschnitten  werden  und  wenn  diess  auch  ge- 
lungen, so  lassen  sich  die  Ränder  nicht  leicht  und  weit  genug 
von  einander  entfernen.  Um  ihn  wahrhaft  amovible  zu  machen, 
muss  man  ihn  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  trennen,  was 
also  die  Muhe  eines  doppelten  Aufschneidens  bedingt. 

S.  Die  Anlegung  eines  beweglichen  Gypsverbandes  ib  zwei 
Klappen  erfordert  eine  ziemliche  Gewandtheit,  wodurch  die  ^Leich- 
tigkeit der  Ausführung^  gefährdet  wird.  Die  beiden  Klappen 
sind  nicht  so  elastisch,  wie  die  Seutin'schen,  sie  bröckeln  bei 
öfterer  Bewegung  an  den  Wänden  ab  und  legen  sich  dann  nicht 
mehr  so  genau  an. 

4.  Bei  Fracturen  mit  namhafter  Verkürzung,  deren  Einrich- 
tung einen  beträchtlichen  und  andauernden  Zug  erfordert,  ist  die 
Extensionskrafi  dieses  Verbandes  nicht  hinreichend  verlässlich, 
und  zwar  um  so  weniger,  wenn  im  Momente  der  Anlegung  bereits 
eine  bedeutende  Anschwellung  der  Gliedmasse  vorhanden  ist. 

5.  Die  Beschmutzung  des  Kranken,  des  Arztes  und  des 
Lagers  ist  bei  Anlegung  des  Gypsverbandes  kaum  geringer,  als 
beim  Kleister-  oder  Dextrinverbande. 

6.  Die  Abnahme  eines  geschlossenen,  aus  einem  Stücke  be- 
stehenden Verbandes  ist  sehr  schwierig,  ohne  Erschütterung    nur 
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bei  der  grfisslen  Vorsicht  möglich;  sie  liann  daher  in  gewissen 
F&lien  gefährlich  werden. 

7.  Die  ein  Mal  gebrauchten  BindenatoOe  können  kaum  wie- 
der gebraucht  werden,  durch  welchen  Umstand  die  sonstige  Wohl- 
feilheit  des  Verbandes  verringert  wird» 

Das  auf  die  angeführten  Erfahrungen  gegründete ,  ans  den 
einzelnen Separat-Berichtenresultirende Gutachten  lautet  somit  dahin: 
dass  man  den  6yps?erband  von  Herrn  Dr.  Hathysen  zwar  nicht 
als  berufen  erkenne,  alle  anderen  Verbände,  besonders  nicht  die 
neueren  Eztensionsverbände  aus  der  Praxis  gänzlich  zu  verdrängen, 
dass  man  im  Vertrauen  auf  die  Fruchtbarkeit  und  Perfectibilitäl  des 
menschlichen  Gedankens  diesem  Verbände  um  so  weniger  die  Supre- 
matie für  alle  Zukunft  einräumen  könne,  —  dass  er  aber  vor  vielen 
anderen  Verbänden,  namentlich  vor  dem  Kleisterverbande,  wich- 
tige Vorzöge  besitzt,  dass  die  Anwendbarkeit  des  sogenannten 
amoviblen  Verbandes  durch  Mathysen*s  Erfindung  sehr  erwei- 
tert worden  ist,  dass  er  besonders  dem  Militärärzte  im  Kriege 
Vortheile  von  bedeutender  Tragweite  bietet^  dass  er  bei  ganz 
kleinen  Kindern  in  vielen  Beziehungen  allen  anderen  Verbänden 
vorzuziehen  ist,  dass  somit  der  von  Herrn  Dr.  Mathysen  er- 
fundene Gypsverband  als  eine  wesentliche,  höchst  schätzenswerthe 
Bereicherung  des  mechanischen  Heilmittelschatzes  betrachtet  wer- 
den muss. 


-•o^- 


Ans  dem  klinischen  Jahresbericht  fiber  Syphilis 
Tom  Jahre  1854« 

Vom  Prof.  Du  €.  Sl^nMiii«!  in  Wien. 


Die  steigende  Aulmerkitanikeil ,  welche  eich  für  die  Zahl 
der  Syphilitiechen  kundgibt,  veranlasst  mich,  eine  spe- 
ciello  Obersicht  der  Bewegung  der  Kranken  im 
Jahre  1854  nach  den  Monaten  mitzutheilen. 

Äafgenommene  EnlUsseDO 

Monat  M.    W.  M.  W. 

Jänner      .  54    62 »  116  38  69 »  107 

Februar    .  41    60  =  101  48  46  =    94 

März    .    «    46    58  s  103  40    53  »    93 

April    .    .  30    54  =    84  41  62 »  103 

Mai      .    .  47    92  «  139  43  73  =  116 

Juni     ,.  47    77  —  124  38  103  —  141    —    2 

Juli     .    .  58  120  a  178  54  87  »  141 

August    .  43    85  »  127  58  88 »  146 

September  48    82  »  130  35  66  »  101 

October   .  56    98 »  154  43  78  =  121 

November  54    71  =  125  46  65  =  111 

December  57    75  «  132  53  73  »  126 

Summe  580  934  »1514  537  863  <»  1400    2    6  »    8    26  63  =  89 

Vergleichen  wir  die  lelztverstrichenen  Jahre  mit  dem  von 
1854,  so  ergeben  sich  nachstehende  summarische 

Aufgenommene  Entlassene            Ge^ftorbene  Transferirtc 

Man.  Weib.  Man.  Weib.             M.  W.  M.  W. 

1851  819    735  =  1554  848    668  -  1516  11    5  «  16  16  68  =  84 

1852  683    894  =  1577  574    650  =  1214    5    9  =  14  22  70  =  92 

1853  567     759=1326  559    659  =  1218    6    8  =  14  2170  =  91 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Aufnahme  bei  den  Mann  er  n 
abgenommen  hat    (819,  683,  567,  580)    und   bei  den  Wei- 
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bern  im  Jahre  1854  entachieden  zunahm  (785,  894,  759,  934); 
noch  auffallender  ergibt  sich  die  Abnahme  in  der  Auf- 
nahme bei  den  Männern,  wenn  man  auf  Frühere  Jahrgänge 
zurückgeht;  1841  z.  B.  finden  wir  1165  Männer,  1843  =1034 
u.  8.  f.,  und  dagegen  die  Zunahme  in  der  Aufnahme  bei 
den  Weibern,  denn  1841  waren  866,  1843  =  830,  1847 
nur  662  in  die  Anstalt  getreten.  Später  wird  sich  zeigen,  das« 
nicht  80  sehr  diese  Zunahme  in  der  Zahl  überhaupt,  sondern 
in  der  Zahl  der  Formen  es  ist,  welche  unsere  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch  nehmen  muss ,  weil  sie  charakteristisch  für  un- 
sere Zustände  und  massgebend  für  die  allfälligen  Vorkehrungen 
erscheint,  welche  Gesetzgebung  und  Polizei  einschlagen. 

Bie  höchste  Zahl  der  gleichzeitig  in  der  An- 
stalt befindlichen  Kranken  falltauf  die  Herbst- and  Win- 
termonate (October  =s  264,  Februar  si^  275),  und  der  geringale 
auf  die  Sommermonate  (Juni  =s  218,  Juli  »s  213).  Uoter  den 
männlichen  Kranken  gehörte  die  weit  überwiegende  Afehrzahl  den 
Gewerben  (obenan  Schneider  =  74,  Schuster  ss  49  u.  s.  f )  an ; 
doch  haben  die  statistischen  Mittheilungen  hierüber  keinen  beson- 
dern Werth,  weil  sich  die  Kranken  in  Wien  in  mehreren  Spitälern 
zerstreuen,  ja  einige  Gewerbe  contraclmässig  ihre  Angehörigen 
nur  in  bestimmte  Spitäler,  z.  B.  die  Fleischhauer  in  jenes  der 
barmherzigen  Brüder  übergeben.  Bei  den  Weibern  aber,  die  fast 
alle  in  unsere  Anstalt  konmien,  legen  wir  Gewicht  auf  die  stati- 
stische Obersicht  und  beklagen  nur,  dass  wir  —  wie  gewöhnlich  — 
von  denselben  häufig  in  ihren  Aussagen  getäuscht  werden.  Von 
934  Kranken  waren  512  Mägde,  hiervon  231  dienstlose,  und 
212  Fabriksarbeilerinnen ;  aus  d«n  Cigarrenfabriken  kamen  nur  7 
und  von  den  Findelhausammen  nur  1 ;  zu  dem  vieldeutigen  Zei- 
chen der  Handarbeiterinnen  bekannten  sich  nur  23,  und  doch  ist 
unserer,  ziemlich  umfangreichen,  Beobachtung  gemäss  gerade 
diese  bei  uns  ungemein  zahlreiche  Classe  der  Weiber 
am  allerhäufigsten  mit  Syphilis  behaftet;  aber  sie  weiss  auch  alten 
jetzt  üblichen  Aufsichlsmassregeln  sich  am  feinsten  zu  entziehen 
und  zählt  viele  mitleidige  Helfer  unter  den  in  Syphilis  arbeile4)den 
dipiomirten  und  nichtdiplomirten  Praktikern.  Alle  diese  Zahlen 
sind  übrigens  so  sprechend^  dass  sie  gar  keines  Commentars  be- 
dürfen. 
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Schwanger  traten  in  die  Anstalt  77  und  als  Wöch- 
nerinnen wurden  zugesendet  84  und  zwar  fast  alle  aus  dem  k.  k. 
Gebärhause.  Statistische  Studien  über  diesen  Theil  unsi^rer  Kran- 
ken sind  erst  im  Beginn  und  werden  fortgesetzt  mit  den  in  der 
Findelanstalt  combinirten  Ergebnissen  Erfolge  liefern. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  (aus 
welcher  Niemand  ungeheilt  entlassen  werden  darQ  wechselte  zwi- 
schen zwei  Tagen  und  15  Monaten;  die  zahlreichsten  Entlassun- 
gen fallen  auf  vier  Wochen  (197  Mal)  und  auf  drei  Mo- 
nate (144  Mal);  vier  Monate  verweilten  in  der  Anstalt  82, 
fünf  Monate  nur  39  Personen,  und  die  noch  längeren  Fristen  be- 
trafen sehr  wenige,  z*  B.  zehn  Monate  blos  8,  elf,  vierzehn  und 
f&nfzehn  Monate  blos  1  Person ;  auf  den  Zeitraum  von  der  d  r  i  t- 
ten  bis  zur  zwölften  Woche  fallen  833  Entlassungen,  also 
nahe  an  %  Al'^i**  Immerhin  hat  an  dem  längeren  Aufenthalte  der 
Kranken,  neben  den  meistens  sehr  vernachlässigten  und  weit  vor- 
geschrittenen Formen,  der  Umstand  Schuld,  dass  wir  der  Beob- 
achtung nach  beendeter  Behandlung  längere  Zeit  als  gemeinhin 
fiblich  so  oft  zuwenden,  als  es  der  leider  gar  zu  sehr  be- 
schränkte Raum  der  Anstalt  eben  nur  gestattet.  Dieser  länger 
fortgesetzten  Beobachtung  in  Verbindung  mit  der  energischer  ge- 
führten innern  Behandlung  bei  Schankersyphilis  schreiben  wir  die 
alljährlich  geringere  Zahl  von  Ruckfällen  zu  und  glauben  mit  ei- 
nigem Rechte  hierauf  auch  die  Abnahme  der  männlichen 
Kranken  zurückführen  zu  dürfen. 

Den  Krankheitsformen  nach  gruppirten  sich  die  1497 
entlassenen  Kranken  wie  folgt: 

Männer  . 
I.  Blennorrhagische  Syphilis  211  + 
\U  Ulceröse  Syphilis 

ä)    Primäre     .    .     181    T 
«    Secundäre.    .    135  \    ^^^    + 
ill  Nichtsyphilitische    ...      38    + 

Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  jenen  der  letzten  drei  Jahre, 
binnen  welchen  bei  uns  keine  auf  dieselben  einflussreichen  socialen 
und  polizeilichen  Veränderungen  vorgegangen  sind,  so  stellt  sich 
wieder  eine  namhafte  Zunahme  secundärer  Erkran- 
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kungen  bei  Weibern  heraus;    doch   lassen   wir  die  Zahlen 
selbst  sprechen,  indem  sie  lieines  Commenlars  bedürfen. 


Jahre 

Blennorrha- 

gische 

Syphilis 

Männer  Weib. 

Primäre 
Schatikersy- 
philis 
Männer  Weib. 

Secundäre 

Scbankersy- 

philis 

Männer  Weib. 

Nichtsyphili- 

tische 

Formen 

Männer  Weib« 

1851  . 

.    321      320 

362      281 

145      117 

•*     48        18 

1852  . 

.    248      229 

182      120 

139      340 

24        37 

1853  . 

.    212      293 

185       101 

146      327 

42        22 

1854  . 

.    211      409 

181        98 

135      412 

38        12 

Nach  allen  unseren  Beobachtungen  unterliegt  es  nichl  dem 
geringsten  Zweifel,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  mit 
blennorrhagischer  Syphilis  Behafteter  die  Kran- 
kenanstalt gar  nicht  betritt,  theils  weil  sie  die  Seuche 
gar  nicht  kennen,  theils  und  hauptsächlich  aber,  weil  die 
Behandlung  derselben  ausser  der  Anstalt  Hunderte  willfähriger  be- 
rufener und  unberufener  Rathgeber  findet.  Besonders  gilt  dieses 
von  den  Weibern ;  weshalb  auch  meistens  nur  greller  entwickeile 
blennorrbagische  Formen,  so  z.  B.  unter  409  Kranken  154  mit 
spitzen  Feuchlwarzen  behadete,  aufgenommen  wurden.  Ein  Glei- 
ches lassl  sich  zumal  hinsichtlich  der  Weiber  von  der  Schanker- 
syphilis anfuhren,  denn  unter  den  mit  derselben  Eingetretenen  be- 
fanden sich  (auf  511  Fälle)  nur  83  primäre  Geschwüre,  und  selbst 
hievon  war  die  Mehrzahl  nicht  wegen  der  Schanker,  sondern  we- 
gen der  gleichzeitig  vorhandenen  Blennorrhagien  der  Anstalt  zu- 
gewachsen; schlägt  man  schliesslich  noch  an,  dass  sogar  von 
allen  diesen  Weibern  wieder  die  Mehrzahl  nur  durch  die  Behör- 
den plötzlich  aufgesucht  und  so  entdeckt  eintraten,  so  hat  man 
einen  Begriff  davon,  wie  viele  Weiber  und  wie  lange  sie  den 
Stoff  zu  eigener  und  fremder  Vergifluug  mitten  in  den  höchsten 
und  niedersten  Classen  der  Gesellschaft  und  in  allen  Lebensver- 
hältnissen mit  sich  umhertragen. 

Die  jüngst  in  den  ärztlichen  Körperschafleu  Wiens  geführten 
Verhandlungen  über  die  Überwachung  und  Beschränkung 
der  Syphilis  in  Wien  sind  bisher  ohne  entscheidenden  Ein- 
fluss  auf  die  polizeilichen  und  gesetzlichen  Massnahmen  geblieben; 
auch  wurde  kein  genügend  übereinstimmendes  und  daher  dem  Laien- 
forum gegenüber  vollgilliges  Endresultat  dort  erzielt,  und  hier,  wie 
in  Berlin,  konnten  sich  die  Ärzte  nicht  einigen  darüber^  dass  und  wie 
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Bordelle  einzurühren  seien.  Thatsächlich  aber  bestehen  Winkel- 
bordelle in  Wien  zahlreich  genug,  werden  auch  von  den  Behör- 
den oft  genug  aufgehoben  und  die  betreflenden  Personen  der  ge- 
setzlichen Ahndung  unterzogen;  unterdessen  bilden  sich  sofort 
auf  anderen  Puncten  neue  Bordelle  —  immerhin  ein ,  wenn  auch 
sehr  trauriger,  doch  sehr  augenfSUiger  Beweis  daf3r,  dass  sie 
ans  den  eben  bestehenden  gesellschaftlichen  Verhältnissen  und  Be- 
dürfnissen nothwendigerweise  hervorgehen.  Kann  nun  selbst  die 
wachsamste  Behörde  diese  Entstehung  nicht  hintanhalten,  so 
wurde  ^ie  die  Prostitution  durch  Verweisung  auf  bestimmte  Plätze 
mindo<<tens  so  weit  als  thunlich  beschränken  und  sich  die  Cber- 
wachung  einer  Mehrzahl  Prostituirter  sichern.  Das  sind  längs! 
aller  Orten  anerkannte  Wahrheiten  und  es  handelt  sich  blos  um 
ihre  Verwirklichung  unter  den  für  Wiens  Eigenthömlichkeiten 
geforderten  Formen.  Man  muss  mit  der  grossartigen  Verwahr- 
losung und  Entsittlichung,  insbesondere  der  dienenden  Classe, 
dann  dem  Leichtsinn  und  der  Genusssucht  unbemittelter  jüngerer 
Weiber  überhaupt  in  der  Residenz  so  vertraut  sein,  wie  unser 
täglicher  vieljähriger  Verkehr  dieselben  grell  genug  vor  uns  hin« 
stellen,  um  jene  traurigen  Thatsachen,  wenn  auch  bisher  erfolglos, 
doch  immer  und  immer  wieder  vorzubringen  und  sich  der  HoflF- 
nung  hingeben,  doch  endlich  Gehör  und  Gewährung  zu  finden. 

A.  Bleniiorrhagische  Syphilis« 
I.  Blennorrliagisclie  Syphilisformen  bei  Männern. 
1.  Der  einfache  Tripper  (U8  Fälle)  machte  die  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  aus.  Wir  knüpfen  nur  an  die  Mittheilungen 
in  früheren  Jahresberichten  an,  indem  wir  bemerken,  dass  kein 
Kranker  den  vorausgegangenen  unreinen  Beischlaf  in  Abrede  stellte 
und  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  erst  nach  mehrwöchentlichem 
Bestehen  des  Trippers  in  der  Anstalt  Hilfe  suchte.  Fälle  von  an- 
geblich mehrjähriger  Andauer  desselben  kamen  auch  in  diesem 
Jahre  vor;  in  den  meisten  aber  geben  die  Kranken  zu,  eben 
während  dieser  Zeit  durch  wiederholten  Beischlaf  Anlass  zu  neuen 
Ansteckungen  geboten  zu  haben;  es  ist  ein  auch  hier  zu  Lande 
noch  sehr  verbreitetes  leidiges  Vorurtheil,  man  könne  sich  durch 
den  Beischlaf  von  langwierigen  Trippern  befreien.  Zahlreiche 
Impfungen  vom  einfachen  Tripper  (mittelst  der  Impflanzette,  ge- 
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wohnlich  auf  den  Arm)  haben,  wie  in  früheren,  90  auch  in  die- 
sem Jahre  keinen  Erfolg  geliefert  und  es  bleibt  diesen,  nun  ober 
die  Zahl  von  Tausend  sich  erhebenden,  Impfungen  gemäss  uner- 
klärbar, wie  nach  der  Beobachtung  einzelner  Syphiüdographen  auf 
Impfungen  mit  Tripperschleim  „bisweilen^^  Schankerpustelo 
erfolgt  sein  sollen.  Die  bekannte  Voraussetzung,  dass  in  solchen 
Fallen  Schanker  in  der  Harnröhre  sich  befunden,  gewinnt  an  Wahr- 
scheinlichkeit durch  die  auch  in  diesem  Jahre  wiederholte  Wahr- 
nehmung, dass  derlei  lange  verkannte  Schanker  nach  vieißltiger, 
erfolgloser  Behandlung  der  vermeintlichen  Tripper  in  der  Anstall 
erst  richtig  aufgefasst  wurden;  in  zwei  Fällen  gab  auch  der  po- 
sitive Erfolg  der  Impfung  den  augenfälligsten  Beleg  dafür,  abge- 
sehen davon,  dass  die  scharf  begrenzte  Härte  im  Verlaufe  der 
Barnröhre  und  die  Entstehung  secundärer  Erkrankung  deutliche 
Fingerzeige  dafür  darboten. 

Die  Einspritzungen,  welchen  wir  in  der  Behand- 
lung des  einfachen  Trippers  den  Vorzug  einräumen  (Jahres- 
bericht Y.  1853.  S.  d.  Zeilschr.,  Julibeft  1854),  bewähren  sich 
als  die  einfachsten,  sichersten,  wohlfeilsten  und  daher  für  Spi- 
talpraxis zweckmässigsten  HeilmilteK  Neben  den  Zinkpräparaten 
kamen  das  basisch  essigsaure  Blei  (Aectat.  plumbi  ba- 
sici  drach*  semis  bis  drach.  duas,  Aqu.  destilK  simpl.  unc. 
sex)  und  der  rohe  Alaun  (Vs  bis  2  Drachmen  auf  6  Unzen 
Wasser)  häufiger  in  Anwendung  und  verdienen  eben  so  gut  em- 
pfohlen zu  werden.  Unseren  bisherigen  Beobachtungen  entspre- 
chend reihen  sich  der  W  i r  ks a  m k  e i  t  n  a  c h  die  für  Einspritzun- 
gen gewöhnlich  verwendeten  Mittel  wie  folgt:  Zinkpräparate 
(Sulphas,  Acetas,  Citras),  Kupferpräparate  (Sulphas,  Acetas,  Car- 
bonas),  Bleipräparate  (Acetas  basicus).  Roher  Alaun,  Proto- 
joduretum  ferri  (frisch  bereitetes),  Sulphas  ferri  (krystallisirt), 
Mitras  argenti  crystallisatus,  Tanninum  purum,  Hurias  Hydrargyri 
Gorrosivus,  Natrum  und  Kali  causticum.  Das  gemeiniglich  obenan 
gestellte  Silbernitrat  hat  unserer  Erfahrung  gemäss  nicht  nur  ei- 
nen geringeren  therapeutischen  Werth  als  die  vor  ihm  genannten 
Heilmittel,  sondern  er  besudelt  Kleider,  Wäsche  und  Hände  der- 
gestalt^ dass  seine  häufige  Anwendung  schon  desshalb  in  der 
Praxis  beschränkt  werden  sollte» 

Gegenüber  den   Einspritzungen   bietet  die   Darreichung 
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balsamischer  Mittel  nicht  nur  seltener  einen  günstigen,  son- 
dern auch  einen  namhait  theorern  Erfolg.  Einheimische  Balsamica 
z.B.  Terpentin,  Birkenöl,^  Erdpech  werden  von  anderen,  mei* 
stens  an  Hilch-  und  Mehlspeisen,  an  dörine  Biere  und  saure  Weine 
gewöhnten  Magen  höchst  selten  gut  vertragen,  selbst  wenn  man 
was  immer  für  Zusfitze  macht;  aber  auch  von  den  ausländischen 
Balsamicis  gilt  ein  Gleiches  bei  sehr  vielen  unserer  Kranken,  und 
deshalb  wenden  wir  dieselben  nur  ausnahmsweise  an.  In  der  neue- 
sten Zeit  legte  uns  auch  das  Wiedererscheinen  der  Cholera  eine 
neue  Vorsicht  auf,  indem  die  Balsamica  bekanntlich  oft  Übelkeiten 
and  noch  öfter  Diarrhöen  erzeugen,  welche  die  Kranken  zwar  bei 
Trippern  zu  jeder  andern  Zeit,  nur  nicht  während  der  Cholera  gerne 
sehen.  Von  den  Balsamicis  verordneten  wir  übrigens  die  C  u  b  e  b  e  n 
frisch  gepulvert  (und  zwar  zu  V2  1^^^  ^  Drachme  8  —  6  Mal 
tfiglich)  am  häufigsten,  zumal  bei  gleichzeitiger  Nebenhodenent- 
zündung, sobald  die  heftigeren  ebtz&ndliühen  Erscheinungen  dieser 
nicht  mehr  bestanden.  Das  in  die  neue  Pharmakopoe  aufgenom- 
mene Extra  et  ersetzt  unsern  zahlreichen  Versuchen  gemäss  die 
Cubeben  in  Substanz  nur  unvollständig  und  die  Behandlung  damit 
kommt  überdiess  noch  bedeutend  höher;  immerhin  eignet  es  sich 
aber  für  Individuen,  welche  das  Pulver  in  genügender  Menge  nicht 
nehmen  können  und  andere  balsamische  Mittel  nicht  vertrugen 
oder  erfolglos  gebrauchten.  Ein  eben  so  schätzbares  Mittel  gibt 
fftr  diese  Fälle  der  bei  uns  obsolete  Tolubalsam  ab.  Unsere 
Formeln  für  beide  Mittel  lauten :  Extracti  cubebarum  aether.  oder 
Bals.  de  Tolu  drach.  unam.  Pulv.  pip.  cubeb.  q.  s.  ut.  f.  L 
a.  pil.  Nr.  Iriginta.  Consp.  pulv.  rad.  ir.  flor.  S.  8  —  5 
Pillen  steigend  täglich  8  —  4  Mal  zu  nehmen. 

Veraltete  einfache  Harnröhrentripper,  die  nach  jahrelanger 
Dauer  den  verschiedensten  Mitteln  nicht  gewichen  waren,  besei- 
iiglen  wir  durch  die  ein-  bis  zweimalige  Einspritzung  kaustischer 
Mittel  (Argenti  nitrici  crystallisati  grana  decem,  Aq.  deslill. 
a.  unc.  unam  —  oder  Sulph.  Zinci  drach.  semis,  Aq.  dest. 
a.  unc.  unam;  oder  Sulph.  Cupri  scrupul.  unum,  Aq.  des', 
a.  unc.  unam),  auf  die  ein  reichlicher,  acuter  Tripper  sich  ein- 
stellte, welchen  wir  dann  wie  einen  gewöhnlichen  frischen  Tripper 
mit  antiphlogistischen  Mitteln  und  verdünnten  Einspritzungen  be- 
handelten. Für  Kranke  mit  Strioturen  in  der  Harnröhre^  oder  mit 
Z.  d.  0.  d.  W.  A.  1855.  H.  XL  45 
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andern  Complicalionen  eiftnel  sich  eine  solche  Behandlung  dorchiio« 
nicht ;  wir  bezeichnen  sie  aosdräckhcb  als  blos  für  e  i  n  f  a  c  h  e  Fälle 
empfehlenswerth ,  bei  denen  man  das  sogenannte  Trippergeschwär 
im  nrodernen  Sinne  aehr  hfiufig  annimmt;  wir  werden  an  einem 
anderen  Orte  Gelegenheit  finden  hievon  umständlicher  zu  sprechen. 
2.  Neben  ho  denentznndungen  betrafen  41  Mal  die 
linke  und  81  Mal  die  rechte  Seite,  so  dass  also  ein  längst  auf- 
gefundenes Gesetz  für  die  vorwiegende  Häufigkeit  derselben  lin- 
kerseits dennoch  nm  grössern  Zahlenreihen  bestätigt  wird, 
wahrend  bei  kleineren  oft  das  Gegentheil  eintritt  Scharfe  Zäh- 
lungen beweisen,  dass  die  Nebenhodenentzündungen  höchst  selten 
vor  dem  14.  Tage,  von  der  Entstehung  des  Trippers  an  gerech- 
net, sich  einstellen,  niemals  aber  vor  dem  achten  Tage;  es  ist 
hiermit  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  die  möglich  früheste,  zweck- 
mässigste  Behandlung  des  Trippers  gegeben  und  das  noch  immer 
ziemlich  allgemein  geltende,  ja  sogar  von  nicht  wenigen  Ärzten 
gelheille  Vorurlheil,  dass  eine  frühere  Beseitigung  des  Trippers 
NebenbodenentzOndung  nach  sich  ziehe,  ist  demgemass  zu  be- 
kämpfen; kaustische  Einspritzungen,  womit  bisweilen  der  Tripper 
rasch  beseitigt  scheint,  geben  allerdings  oft  Anlass  zu  Neben- 
hodenentzündungen ;  aber  auch  hier,  wie  bei  jeder  Tripper-Nebea- 
hodenentzündung,  lässt  sich  für  den  genaueren  Beobachter  die 
stätige  Anwesenheit  des.  gem<>iniglich  nur  momentan  verminder- 
ten, nicht  ganz  getilgten  Trippers  leicht  nachweiflen.  Dass  bai- 
samiflche  Mittel  Nebenhodenentzündung  nicht  erzeugen,  glauben 
wir  ziemlich  sicher  folgein  zu  dürfen,  weil  bei  den  hohen  Dosen« 
welche  wir  davon  oft  und  lange  gereicht  haben,  jene  Entzündung 
niemals  eintrat;  vielmehr  Hessen  wir  gerade  bei  mit  Nebenhoden- 
entzündung complicirten  Trippern  die  Cubeben  nehmen,  sobald  die 
heftigeren  Enlzündungserscheinungen  gemildert  waren  und  sahen 
davon  oft  günstigen  Einfluss  auf  den  Tripper  und  gewöhnlich  un- 
^e^lörte  Abnahme  der  Epididymitis,  niemals  aber  Verschlimme- 
rung xiesselben.  —  Die  günstigen  Erfolge  bestimmten  auch  im 
verflossenen  Jshre  zur  fortgesetzten  Anwendung  kaller  Umschläge 
bei  Nebenhodenentzündung;  wir  wiederholen  das  in  früheren 
Jahresberichten  Gesagte:  in  Verbindung  mit  Buhe,  mit  Entzie- 
hung der  Nahrunfl  bis  auf  das  Unentbehrliche  und  nüt  Abführ- 
mitteln  leistet   die  Kalte   mehr   als  jedes  andere   Mittel  und  stillt 
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xHgleich  am  beraten  die  saweilen  sehr  heftigen  Schmerzen.  Nur 
8ehr  zarlhauUg^e,  zu  RbeumaUsmen  und  Katarrhen  sehr  geneigte 
Personen  terkragen  die  Kalte  nicht  und  solche  eignen  sich  eben 
für  laue  Wärme^  allenfalls  für  örtliche  Blutentziehungen  und  di- 
recte  narkotische  Mittel  (innerlich  Lupulin,  Morphin,  Hyos« 
cyamus-Extract;  äusserlich  Hyoscyamussalbe :  Extract.  folior. 
Hy08cyanii  dr.  unam,  Ungti.  simpl.  drach.  tres.  M.  exactissime. 
S.  zweimal  taglich  auf  dem  Hodensack  einzureiben  und  auf  einem 
L'inwaadlappchen  aufzulegen).  Warme  Voll-  und  Sitzbäder  ge- 
währen nur  eine  vorübergehende  Erleichterung,  welche  in  knnem 
Verhältnisse  steht  zu  der  Umständlichkeit  ihrer  Anwendung.  — 
Bei  Abnahme  der  Entzündungserscheinune:en  erzielt  man  durch 
Einwickelun/2:  mit  Heflpflasterstreifen  bekanntlich  oft  sehr  rasche 
Anfjiauguog  de^  Bxsudates;  neben  diesem  praktisch  bewährten 
Mittel,  das  sich  bisweilen  durch  einfache  Einhüllung  des  Hoden- 
sackes in  WachstafTet  oder  in  ein  einfaches  Pflaster  passend 
ersetzen  lässt,  haben  wir  auch  die  Einpinselungen  der  betroffenen 
Hodensackhälfte  mit  Chloroform,  mit  Lösung  der  Guttapercha 
in  demHelben  und  mit  Collodium,  jedoch  ohne  jenen  glänzenden 
Erfolg  versucht,  den  man  davon  gerühmt  hatte»  Mehr  leistet  die 
Bepinselung  mit  Jodtinctur,  aber  sie  brennt  noch  schmerzhafter 
als  das  Chloroform. 

Beiderseitige  Epididymitis  kommt  selten  (im  ver- 
gangenen Jahre  nur  3  Mal)  vor  und  zwar  folgt  die  Erkrankung 
eines  Nebenhodens  jener  des  andern ;  abgesehen  von  der  Schmerz- 
hafligkeit  und  Unannehmlichkeit  jeder  solchen  Erkrankung  hat 
auch  der  Umstand  hier  noch  besonderes  Gewicht,  dass  Verrin- 
gerung^ ja  Verlust  der  männlichen  Fähigkeit  oft  die  Folge  einer 
solchen  doppelten  Ealzundung  ist.  Wir  haben,  zumal  in  der 
Priratpraxis ,  diese  Thatsache  in  derlei  Fällen,  aber  auch  nicht 
selten  bei  solchen  Individuen  constatirt,  welche  in  verschiedenen 
Zeiträumen  nach  und  nach  Nebenhodenenizfindungen  einer  und 
der  andern  Seite  erlitten  hatten  und  darauf  ohne  eine  andere  Ur- 
sache das  früher  kräftige  Begattungs-  und  Zeugungsvermögen 
einbüssten.  Immer  fanden  wir  in  diesen  Fällen  die  Hoden  mehr 
oder  minder  geschrumpft  und  ein  oiehr  oder  minder  hartes  Ex- 
sudat in  der  Epididymitis  lagernd,  ofi  auch  Varicocele  einer  oder 
beider  Seiten.     Wo  beide  Hoden  geschrumpft  waren,   liess   sich 
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durch  kein  Mittel  etwas  leisten ;  wo  aber  ein  Hoden  noch  unver- 
ringert  und  Exsudat  im  Nebenhoden  noch  zugegen  war,  bewirk- 
ten Jod-  und  Brom  Wässer  (Hall  bei  Kremsmönster,  Iwonicz 
in  Galizien,  Zaizon  in  Siebennurgen,  Li p pik  in  Slavonien, 
Kreuznach  in  Rheinpreussen)  auflTallende  Resorption  und  aus- 
gezeichnete Steigerung  des  männlichen  Vermögens;  auch  von  Ga- 
st ein  haben  wir  ein  Gleiches  beobachtet  und  ziehen  es  vor, 
namentlich  anämische  und  ältere  Individuen  dorthin  zu  senden 
mit  der  ganz  bestimmten  Weisung,  mindestens  sechs  Wochen  dort 
und  weit  länger  als  manclie  grundlos  überängstliche  Ärzte  ralhen 
in  dem  Bade  zu  weilen.  Absichtlich  haben  wir  hier  dieses  that- 
sächlichen  Erfolges  etwas  umständlicher  erwähnt,  denn  die  Zahl 
solcher,  sich  meistens  namenlos  tinglöcklich  fühlender  Kranken, 
welche  flberdiess  ofl  ihre  Klagen  verbergen,  ist  weit  grösser  als  man 
glaubt,  und  der  jetzt  herrschende  Skepticismus  an  fast  allen  reellen 
Wirkungen  der  Heiliiiilti^I  einer-  und  andererseits  der  unverschäm- 
teste Charlatanismus,  der  sich  gerade  neben  jenem  Skepticismus 
am  leichtesten  breit  macht  und  eben  diese  Partie  menschlicher 
Leiden  unglaublich  frech  ausbeutet,  dienen  nur  dazu,  die  Ver- 
zweiflung solcher  Unglücklichen  zu  steigern. 

8.  Prostatitis.  Für  die  geringeren  Grade  fehlen  noch 
die  wesentlichen  Merkmale ;  dieselbe  ist  übrigens  auch  in  den 
höheren  charaklerisirten  Graden  häufiger  als  es  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  scheint.  Es  gesellen  sich  tu  andauernden  Hy- 
persecretionen  der  Prostata  auch  sehr  ofl  Spermatorrhöen, 
wovon  wir  uns  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Trip- 
persecrete  solcher  Kranker,  zumal  in  der  Privalpraxis  überzeugt 
haben ;  bei  acuten  kurzwährenden  Trippern  kann  die  Hypersecre- 
tion  der  Prostata  mikroskopisch  nicht  erkannt  werden  und  Samen- 
faden findet  man  bei  acuten  Processen  wohl  auch,  aber  seltener 
und  in  geringerer  Zahl.  Bekanntlich  sind  die  zahlreichen  —  noch 
ungezählten  —  Ausfuhrungsgänge  der  Prostata  überaus  fein  und 
dieser  Umstand  schon  erklärt  die  Wirkungslosigkeit  von  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre,  auch  wenn  solche  bis  zu  dem  pro- 
statischen Theile  der  Harnröhre  gelangten  und  dort  einige  Zeit 
verharrten,  was  bei  der  gemeiniglich  üblichen  Einspritzungsweise 
keineswegs  der  Fall  ist«  Desto  nützlicher  erweisen  sich  lokale 
kalte  Bäder,  kalte  Waschungen,  die  Einreibung  der  grauen  Salbe 
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In  die  Mitlelfleischgegend  und  in  die  inneren  Schenkelflachen,  end- 
lieh  kohle  and  gradeweiee  zu  ganz  kalten  gesteigerte  Klystiere. 

4.  Spitze  Tripperwarzen.  Bei  14  Fällen  liesa  aich 
12  Mal  noch  Harnröhrentripper  auffinden.  Wir  sahen  Warzen- 
bundel  in  der  «chifiTörmigen  Gruppe  dreimal,  und  zwar  nur  bei 
ganz  genauer  Untersuchung.  Für  die  zerstreuten  und  vereinzel- 
ten Warzen  gab  die  vorsichtig  aufgetragene  Sublimatweingeist- 
lösung (1:8)  das  passendste  Mittel  ab;  für  gruppirte  und  in 
Massen  aufsitzende  diente  theils  die  Ausschneidung  sammt  dem  Hut- 
terboden,  theils  die  Bestreuung  mit  unserer  Sabinapul Vermischung 
am  besten  (Pulver,  frond.  sabin.  subtilissimi,  Sulph.  ferri,  Alumi- 
niJt  usti  ana  partes  aequales).  Wo  sehr  zahlreiche  Gruppen  und 
grosse  Massen,  Vorhaut,  Eichelgrube  und  Eichel  selbst  aberzogen, 
wurde  (wie  seit  Jahren)  vorerst  die  Beschneidung  vollzogen,  um 
dem  Kranken  viele  Schmerzen  zu  ersparen,  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen und  die  tädiöse  Wiederkehr  dieser  oft  hartnäckigsten 
alter  Hautwucherungen  zu  bekämpfen.  Der  Bath  einiger  Specia- 
listen,  vereinzelte  spitze  Condylome  sich  selbst  zu  überlassen,  ist 
nach  unseren  Beobachtungen  ein  höchst  verwerflicher,  denn  nicht 
nur  verschwinden  solche  nicht,  sondern  sie  geben  die  sicheren 
Keime  neuer  Warzenbildung  ab  und,  täuschen  einige  unserer  bis- 
her gemachten  Beobachtungen  nicht,  so  genügen  sie,  um  bei  Ab- 
reibung und  Zerquelschung  derselben  vermöge  der  aussickernden 
Flüssigkeit  neue  zu  erzeugen  und  fortzupflanzen. 

5.  Harnröhren  Verengerungen  (2  Fälle)  kommen 
so  selten  vor,  dass  die  Gegner  der  Einspritzungen  wohl  auf  die 
Entstehung  derselben  durch  diese  sich  nicht  mehr  berufen  dürfen; 
zumal  wir  seit  mehreren  Jahren  die  ungemein  grosse  Seltenheit 
von  Verengungen  der  Harnröhre  beobachten,  während  die  Ein- 
spritzungen eben  in  dieser  Zeit  die  herrschende  Behandlungsweise 
geworden  sind  und  unsere  Tripperkranken  grösstentheils  unter 
unseren  Augen  fortleben.  Schon  in  früheren  Jahresberichten  haben 
wir  der  mechanischen  Erweiterung  durch  elastische  ßougies  für 
jüngere,  weichere  Verengerungen  das  Wort  geredet,  und  bei  äl- 
teren, derbem,  mehr  oder  minder  ausgedehnt  ringförmigen  die 
Binschneidung  von  innen  als  das  einfachste^  kürzeste,  sicherste 
und  für  den  Kranken  am  wenigsten  Gefahr  drohende  Verfahren 
ausgeübt.     Die  geringe  Zahl  unserer  klinischen  Kranken  gab  uns 
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dazu  verhaltnissmtoig  wenig:  Gelegenheit ;  desto  mehr  die  Privat- 
praxis  und  wir  können  unseren  Konstgenossen  das  beseiolNiete  Yer- 
fahren  nicht  warm  genug  empfehlen,  dagegen  von  der  Vorzugs- 
weisen  Anwendung  des  —  gewiss  äusserst  selten  angezeigten  -<- 
Einschnittes  von  aussen,  derselbe  möge  wie  immer  vollzogeo 
werden,  nur  entschieden  abrathen.  BeiMufig  erwähnen  wir  zweier 
Pille  mit  Erscheinungen  acuter  Urämie  ohne  nachweisbares  Nie- 
renleiden, die  nach  dem  forctrien  Kaiheterisnius  auflralen ;  in  bei- 
den hallen  die  Kninken  bis  auf  ihre  Verengerungen  sich  wobi 
befunden  und  das  Zustandekommen  jenes,  schon  einige  Stunden 
nach  der  Operation  sich  einstellenden,  Leidens  schien  uns  nur  au« 
Urinaufsaugung  erklärbar. 

2.   BletiDorrhagi  sehe  Sy  pbilisformeu  bei   Weibern. 

Der  Harnröbrentripper  des  Weibes  ist,  wie  wir 
schon  an  einem  anderen  Orte  (Wiener  medic.  Wochenschrift.  1858. 
Nr.  11)  ausführlich  gezeigt  haben,  eine  viel  häufigere  Krankheit, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Erkenntniss  desselben  fordert 
die  Untersuchung  einige  Stunden,  nachdem  die  Weiber  Urin  ge- 
lassen haben  und,  namentlich  bei  polizeilichen  und  gerichtlichen 
Fällen,  die  Yerhindening  dessen,  dass  die  Kranken  nicht  mit  dem 
eigenen  Finger  vorher  die  Harnröhre  ausdröcken.  Die  kürzeste 
und  sicherste  Behandlung  besteht,  sobald  etwaige  hochgradige 
Entzündung  beseitigt  ist.  in  der  Cauterisation  der  ganzen  Harn- 
röhre mit  dem  Nitras  argenti  oder  dem  schwefelsauren  Kupfer 
in  Substanz  und  nachherigen  Einspritzungen  mit  verdünnten  Lö- 
sungen von  Zink-,  ßlei  und  Kupferpräpsraten  (1  — 2  Gran  auf  die 
Unze  Wasser)  oder  von  Alaun  (2—8  Gran  auf  die  Unze  Wasser); 
Silbernitrat  und  Tannin  meiden  wir,  weil  sie  nicht  mehr  leisten 
als  die  vorhergenannten  Mittel  und  dennoch  Wäsche  und  Hände 
auffallend  beflecken. 

Der  Tripper  derSchleimhaut  desVorhofes,  der 
inneren  Fläche  der  grossen,  der  kleinen  Lippen  und 
derClitoris  stellt  ein  Gemenge  von  Schmer,  Schleim  und  abge- 
stossenen  Epilhelien  dar,  welches  dann  am  reichlichsten  abgesondert 
wird,  wenn  auch  die  grösseren  Schleimdrüsen  —  die  Bartho- 
lin *  sehen  (oder Duvernoy' sehen  oder Tiedemann' sehen)  — 
ihren  krankhaft  vermehrten  inhatt  mit  ergiessen.    Wir  haben  schon 
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in  den  Jahre«bericliten  von  1850  und  1861  dieser  Erkrankung 
gans  besonders  gedacht,  und  auch  in  einem  eigenen  AufsaUe 
(Wiener  medic.  Wochenschrifl.  1852.  Nr.  29.  S.  348.)  diese  häufig 
übersehene  eine  Quelle  des  „weissen  Flusses^^  beslimmt*genug 
bezeichne!,  ja  auch  auf  die  Folgeleiden  derselben  hingewiesen, 
deren  Ursprung  häufig  in  der  Scheide  und  am  Hutlermunde  ge- 
sucht und  behatidelt  wird.  Eine  genaue  Untersuchung  der  un* 
teren  Hälfte  des  Vorhofes,  zumal  der  zunächst  an  den  Fransen 
der  Scheidenklappe  sich  vorfindenden  Mündung  jener  grösseren 
Schleinidrfisen  (renö<rl,  vor  solchem  Irrthum  zu  bewahren;  durch 
massigen  Druck  läMsi  sich  der  Inhalt  der  Drüsen  auch  sofort  ent- 
leeren n.id  damit  je<ier  Zweifel  beheben.  Kommt  es  nun  dur«h 
Anhäufung  vielen  besonders  dichten  Schleimes  zur  Verschliessung 
eines  Ausfübrungsganges  derselben,  so  entwickeln  sich  mehr  oder 
minder  rasch,-  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen  jene  Bohnen-  bis  Hühnerei  grossen  Schwellungen, 
welche  bald  als  Abscesse,  bald  als  Cysten  bezeichnet  werden  und 
deren  Inhalt  bald  zäher,  dichter  Schleim,  bald  Biter  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  erfolgt  spontane  ßerstung  der  Hautdecke  und  gibt 
Anlass  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Bindegewebes,  welche 
gewöhnlich  als  ausgedehnte  syphilitische  Geschwüre  und  die  Nar- 
ben davon  %l»  Wahrzeichen  der  dagewesenen  Schankersyphilis  be- 
trachtet werden.  Allerdings  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Mün- 
dung des  Ausführungs<>anges  von  einem  Schanker  um  so  leichter 
besetzt,  als  hier  immer  Hautabschärfung  vorhanden  ist,  welche 
die  Impfung  begünstigt  und  Schanker  kommen  an  der  unleren 
Uairte  des  Vorhofes  und  in  der  Nähe  der  Fransen  und  unter  den- 
selben übertiaupt  häufiger  vor;  aber  die  Fälle,  in  denen  gerade 
der  Ausführungsgang  und  nach  und  nach  auch  das  Drüsengewebe 
von  Schankereutudat  geimpft  wird,  sind  die  selteneren,  und  daher 
auch  die  oben  bezeichneten  Zerstörungen  einfach  durch  Abscess- 
bildung,  Eiterung  und  mitunter  brandige  Zerstörung  allein  bedingt, 
wie  uns  Beobachtung  zahlreicher  solcher  Vorgänge  sammt  deren 
Folgen  unter  Anwendung  der  Impfung  gelehrt  haben.  In  dem  ange- 
luhrten  Aufsatze  (Wien,  medic.  Woch.  1852.  Nr.  22)  deuteten  wir 
auch  auf  die  Durchbohrung  der  Gewebsschich ten  bis 
zum  Mastdarme  durch  eben  solche  Berstungen  hin;  auch  im 
abgelaufenen  Jahre  haben  wir  wiederholt  Fisteln  gesehen,    deren 
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Kanal  ron  Hein  Vorhofe  zu  dem  Darme  sich  erstreckte.  Bei  klei- 
nerem Umfange  der  Fisteln  und  normaler  Beechaffenheit  des  Maat- 
darmes gelingt  es,  durch  wiederholte  Cauterisationen  dieselben  zu 
heilen.  «Schwellungen  der  Schleimhaut  des  Darmes,  Palten  und 
Knoten,  welche  das  Bnde  .desselben  oft  umgeben,  Infiltration  der 
Zwischengewebe  hindern  aber  eine  solche  Heilung  und,  wo  Schan« 
kersyphilis  mit  besteht,  gelangen  die  Fisteln  immer  erst  mit  deren 
Tilgung  zur  Heilung.  Um  derlei  Fisteln  hintanzuhalten,  soll  mit 
der  Eröffnung  jener  „Abscesse^^  und  „C  y  sten^^  niemals  lange  zu- 
gewartet werden,  und  wo  sie  sich  spontan  geöffnet  haben,  aber 
nicht  hinreichend  entleeren,  soll  der  Ausfuhrungsgang  kunstlich 
genügend  erweitert  werden. 

Tripper  der  Scheide  und  des  Scheidentheils 
der  Gebärmutter  kommen  bekanntlich  bei  syphilitischen  Wei* 
bern  sehr  häufig  mit  allen  Formen  dieser  Seuche  combinirt  yor, 
und  daher  sind  nur  die  allein  als  Blennorrhöen  vorkommenden 
Fälle  gezählt.  Die  Elemente  der  Vaginalblen  norrhöe 
sind,  wie  wir  schon  in  unseren  altern  Eingangs  berührten  Aufsätzen 
bemerkt  hatten,  Schleim,  Pflaster  -  Epithelien  und  ßiterkörperchen; 
sehr  selten  Vibrionen,  häufiger  dagegen  der  Trichomonas 
vaginalis,  wie  ihn  Donni^  beschreibt;  derselbe  kommt  nach  un- 
seren zahlreichen  Untersuchungen^  aus  diesem  und  früheren  Jahren, 
sowohl  bei  einfacher  als  auch  bei  ansteckender  Blennorrhoe  vor 
und  gibt  durchaus  kein  sicheres  Zeichen  der  letz- 
teren ab.  Die  Oberzeugung  von  der  wirklichen  Existenz  des 
Trichomonas  vaginalis ,  die  noch  hie  und  da  in  Zweifel  gelEogen 
wird,  kann  sich  Jedermann  verschaffen,  wenn  er  das  Vaginalsecret 
frisch,  rein  und  ohne  Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit,  auch 
nicht  des  Wassers,  untersucht;  je  gelber  das  Secret,  desto  zahl- 
reicher (neben  den  Eiterkörperchen)  der  Trichomonas.  —  Das 
Secret  bei  der  sogenannten  Uterin-  und  Uterincer- 
vicalblennorrhöe  ist  bekanntlich  schon  in  der  chemischen 
Reaction  (alkalisch)  von  jenem  der  Vagina  (i^auer)  auflallend  ver- 
schieden; aber  auch  die  Consistenz  charakterisirt  beide  scharf 
genug,  indem  die  des  Vaginalsecretes  mehr  oder  minder  rahm-  oder 
eiterartigy  jene  der  Vaginalportion  aber  glasartig,  fadenziehend, 
zähe,  klebrig,  rotzähnlich  ist.  Die  mikroskopischen  Elemanle 
dieses  Secretes   sind  wesentlich:   Schleim-  oder  Eiterkörperchen, 
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Pflasterepitbelien  (wenige),  amorphe  Klampchen,  Fettlropfen,  Blut- 
körperchen, sehr  selten  Vibrionen  und  pilzihnliche  Bildangen. 
Das  Secret  bat  seine  Durchsichtigkeit  schon  verloren,  noch  ehe 
dasselbe  aus  der  Cervicalmänduug  vordringt.  Die  Menge  dessel- 
ben ist  äusserst  verschieden,  oft  auffallend  gross  und  die  Wieder- 
kehr dieser  Hypersecretion  oft  sehr  hartnäckig. 

Spitze  Condylome  haben  wir  nur  bei  149  Weibern 
isolirt  aufgezählt;  doch  übersteigt  die  Zahl  mehr  als  das  Zwei- 
fache, indem  hier  gleichzeitig  schwerere  Formen,  namentlich  Schan- 
kersyphilis, vorkamen.  Die  in  Gruppen  und  Massen  vorkommen- 
den wurden  sowohl  durch  Ätzmittel  und  das  Hesser,  als  auch 
durch  Streupulver  (z.  B.  Pulv.  frond.  Sabin,  subtiliss.,  Suipb. 
fern,  Alumin.  usti  ana  d  r  a  c  h.  d  u  a  s.)  und  diese  Substanzen  ent- 
haltende Salben  leicht  weggebracht;  dagegen  hatten  wir  mit  den 
auf  den  Lippen,  auf  dem  Vorhofe,  an  den  Fransen,  auf  dem  Mittel- 
fleisch und  um  den  After  fort  und  fort  aufspriessenden  isolirten 
de.sto  länger  zu  thun.  Die  Sublimatlösung  in  Weingeist  (1  :8), 
das  Eisenpercblorid,  die  Jodtinctur  u.  dgl.  m.  neben  sehr  grosser 
Reinlichkeit  gewährten  noch  die  raschesten  Erfolge,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  zusammenziehender  Verbände,  Bähungen 
und  Waschungen  der  Theile  (Alumen',  Zink  u.  dgl.  in  concentrir- 
ten  Gaben)  und  sehr  grosser  Reinlichkeit. 

Die  Behandlung  des  Scheiden-  und  Scheiden- 
theiltrippers  Hessen  wir  nach  den  schon  früher  bekannt  ge* 
machten  Grundsätzen  fähren;  Reinigung  und  Reinlichkeit  mit  der 
grösslen  Genauigkeit  gehandhabt  unterstützen  dieselbe,  und  ohne 
diese  erreicht  man  gar  keine  oder  nur  sehr  unvollständige  Erfolge* 
Die  Anwendung  des  Apparates  zur  aufsteigenden  Douche  (Medic. 
Wochenschrift.  1854.  Nr.  89)  statt  der  in  der  Regel  nach- 
lässig oder  unzweckmässig  gehandhabten  Spritzen  bewährt  sich 
mehr  und  mehr ;  wo  diese  Reinigung  täglich  2  —  3  Mal  wenig- 
stens geschieht,  sind  die  Tampons,  welchen  StoiTes  und  wel- 
cher Form  sie  auch  seien,  ganz  entbehrlich.  Ausnahmsweise 
haben  wir  dieselben  gebraucht  bei  ausgedehnten  Schwärungen  am 
Muttermund  und  bei  chronischen,  sehr  reichlichen  Blennorrhöen 
desselben  und  der  Scheide,  wenn  vorher  mit  Silbernitrat,  Kupfer- 
sulphftt,  Jodtinctur,  Bisensperchlorid  u.  dgl.  m.  geätzt  worden 
war.    Eben  in  solchen  Fällen  wird  auch  der  Tampon  mit  derlei 
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Plö88i;keifen  oder  milconcentrirlen  Alflun*,  ZinliMilphaU  oder  Tiin- 
ninidsung^en  getränkt,  getrocknet  und  dann  erst  eiogHegl,  um 
nach  einigen  Standen  wieder  gewechselt  zu  werden« 

0«  NcliaiikerHyphilis. 
1.  SehankersyphiliBforiQen  bei  Manoero. 
PrimAre  Formen  kamen  (1*^1)  um  4  weniger  ai8  im  Jf»hre 
1853  vor,  darunter  mit  Leistendrö^enentstlndungen  begl«*ilet  SS, 
mit  Phimose  und  PHraphimose  dar  Vorbiiut  complicirt  *i2  Fälle; 
blieben  mithin  noch  104  Mos  als  GoKchwure  auftretende  Formen, 
so  hatte  die  Mehrzahl  derselben  doch  längere  Zeit,  meist  schon 
Wochen  und  Monate  bestanden  und  eignete  sich  desshalb  zu  der 
einfachen,  nur  örtlichen  Behandlung  um  so  weniger,  »Is  aeben 
der  Verhärtung  des  Randes  und  Grundes  der  Geschwdre  bereits 
in  vielen  Fällen  die  chronische  Schwellung  der  Drusen  und  Hy- 
perämie der  Rachen«<chleimhaQt  entweder  schon  beim  Eintritte  sich 
zeigten  oder  bald  darauf  sich  entwickelten.  Bei  solchen,  Wochen 
und  Monate  lang  schon  bestehenden  Formen  wurde  daher  in  der 
Regel  eine  allgemeine  Behandlung  zugleich  mit  der 
örtlichen  eingeleitet.  Die  bestimmenden  Grundsätze,  welche 
wir  in  Beziehung  hierauf  schon  wiederholt  veröffentlicht  haben, 
bewähren  sich  von  Jahr  zu  Jahr  an  zahlreichen  Kranken,  und 
ist  auf  diesem  Wege  der  Gebrauch  der  Mercurialien  gegen  reine 
Syphilisformen  als  der  zweckmässigste  zur  Geltung  gebracht 
worden,  so  wird  wohl  auch  die  allgemeine  Behandlung  von 
Schankern,  noch  ehe  es  zum  vollen  Ausbruche  secundarer  For- 
men gekommen  ist,  mit  eben  jenen  Mitteln  sich  alimäiig  einbür- 
gern. Wir  wenden  die  Mercurialien  so  lange  an ,  bis  vollstän- 
dige Vernarbung  der  Geschwäre  und  Schwinden  der  Härte  ihres 
Grundes  erfolgt,  und  setzen  damit  aus,  wenn  der  Zeitpunkt,  binnen 
welchem  s«^cundäre  Formen  gemeiniglich  eintreten,  erschei- 
lungslos  verstrichen  ist.  Wir  sind  weit  entfernt  zu  behaup- 
ten, es  wäre  hiermit  der  Entwickelung  secundarer  Formen  in 
jedem  Falle  vorgebeugt;  sicher  aber  treten  diese  nur  sehr  selleii 
nach  einem  solchen  Verfahren  auf  und  zugleich  in  keiner  Weise 
greller  und  bösartiger  als  bei  den  blos  mit  örtlichen  Mitteln  be- 
handelten Kranken.  —  In  der  örtlichen  Behandlung  sind 
wir  übrigens  denselben  Grundsätzen  gefolgt,   welche    wir  in  fnk- 
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hereri  Jahresberichten  umständlich  cnrörtert  haben.  Be  kann  den 
knien  nicht  dringend  genug  von  der  exapectativen 
Behandlung  des  primären  Geschwüres  abgerathen 
werden,  und  selbst  bei  ungewisser  Diagnose  von  zweifelhaften 
Bxsudalbildungen  und  Geschwüren  an  den  Geschlecbtstheilen  wird 
die  zweckmässige  Ätzung  und  die  örtliche  Behandlung  in  jenem 
Sinn,  als  habe  mau  einen  sicher  erkannten  Schanker  vor  sich, 
dem  erkrankten  Individuum  weit  weniger  Nachtheil  zufögen,  als 
die  noch  immer  so  häufige  Gewohnheit  des  Zuwartens,  j^bis  man 
.sieht,  ob  man  es  in  d^r  That  mit  einem  wirklichen  Schanker  zu 
thun  hat^.  In  die  Kategorie  des  mussigen  und  daher  meistens 
schädlichen  Zuwartens  und  Zusehens  gehört  aber  auch  die  An- 
wendung von  den  üblichen  Verbandwässern,  Salben  und  Streu- 
pulvern, mit  denen  die  vollständige  Zerstörung  der  Geschwürs- 
fläche  nicht  erzielt  wird«  Der  gute  Glauben^  worin  Ärzte  und 
Kranke  solcher  Mittel  sich]  bedienen,  läset  desto  sicherer  die  all- 
gemeine Erkrankung  zu  'Stande  kommen,  während  das  fort- 
bestehende Geschwür  zugleich  die  Quelle  neuer  Ansteckung  ab- 
geben kann. 

Wo  Phimose  mit  Schankern  vorhanden  war,  haben  wir 
(mit  seltenen  Ausnahmen)  die  Circumcision,  gleichwie  in 
früheren  Jahren,  sofort  vorgenommen,  dadurch  die  Heilung  der 
Geschwüre  beschleunigt  und  künftigen  neuen  Erkrankungen,  zu 
denen  eine  narbige,  derber  gewordene  Vorhaut  vielfach  disponirt, 
vorgebeugt«  Wie  wir  schon  früher  wiederholt  berichtet  haben, 
heilen  die  Circumcisionswunden  bei  Syphilitischen  ebenso  rasch, 
bU.  wo  die  Syphilis  fehlt;  Infiltration  aber  und  ödem  der  Vor- 
haut ,  Scrophulose  und  Tuberculose ,  Anämie ,  Scorbut  und 
Brand  drücken  naturlich  diesen  Wunden  auch  ihr  Gepräge  auf; 
man  wird  jedoch  in  gesunder  Anschauung  der  Dinge  dasselbe 
nicht  der  Syphilis  zuschreiben.  Auch  verursachen  stärkere  Brec- 
tionen  des  Gliedes  zuweilen  Zerreissungen  der  beginnenden  Narbe; 
man  begegnet  denselben  bei  der  ersten  Wahrnehmung  durch  die 
Darreichung  narkotischer  Mittel:  Lupulin,  Morphin,  Hyosyamus 
u.  s.  f.  Auch  die  Mercurialcuren  üben  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  der  Circumcisionswunden  aus  und  insbeson- 
dere bei  der  gewöhnlichen  Einreibungscur  haben  wir  Heilungen 
derselben  per  primam  intentionem  ganz  oder  theilweise  zu  Stande 
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gfekommen  gesehen.  Immerbin  kann  die  VoraicbUmassregel  nicht 
genug  empfohlen  werden,  an  mittelbar  nach  vollendeter  Cir- 
cumcisioh  jede,  auch  die  geringfügigste  Exsudat-  und  Geschwdra- 
stelle  auf  das  Genaueste  zu  ätzen.  Da^s  solche  Atzungen  aus- 
reichend zu  machen  seien,  müssen  wir  um  so  nnchdrücklicher 
fordern,  als  wir  leider  täglich  die  Vernachlässigung  des  Zweckes 
der  Ätzung  —  Zerstörung  des  ganzen  Exsudates  bis  in  das  ge- 
sunde Gewebe  —  selbst  von  manchen  Pachmännern  verkannt  und 
vernachlässigt  sehen,  indem  eine  oberflächliche  Berührung  mit 
dem  ungenügenden  Ätzmittel  als  hinreichend  angenommen  wird. 
Aus  solchen  Handlungsweisen  lassen  sich  keine 
giltigen  Polgerungen  ziehen. 

Leistendrusenentzdn düngen  kamen  meistens  mit 
schon  begonnener  Eiterung  in  die  Anstalt,  welche  wir  in  der 
Regel  mit  Anwendung  der  lauen  Wärme  begönstiglen  und  zur 
Eröffnung  des  Abscesses  am  häufigsten  die  Ätzpaste,  seltener  das 
Hesser  verwendeten.  Das  Messer  passt ,  vielfacher  Erfahrungen 
im  Spitale  gemäss,  nur  för  Pälle,  bei  denen  die  Drüsen  nicht 
namhaft  infiltrit,  das  Gewebe  ringsum  nicht  bedeutend  zerstört 
und  die  Haut  nicht  weithin  unterminirt  sind,  also  bei  einem  ein- 
facheU;  reifen  Abscesse.  Bei  Scrophulösen,  Tuberculosen,  Anä- 
mischen, Skorbutischen  und  bei  langsam  gebildeten  Erweichungen 
des  infiltrirten  Gewebes  wird  die  Paste  überhaupt  erfolgreicher 
angewendet.  Vergleiche  zahlreicher  Pälle,  mit  dem  Ätzmittel  und 
mit  der  Paste  ohne  Unterschied  behandelt,  gewähren  noch 
immer  der  Ätzpaste  den  Vorzug,  und  zwar  im  Spitale  wohl  auch 
desslialb,  weil  darnach  seltener  Gangrän  erfolgt.  Bei  schon  offen 
eiternden  Drüsenschwellungen  entfernen  wir  die  infiltrirten  Hassen 
am  häufigsten  eben  auch  mit  dem  Ätzmittel,  doch  auch  bisweilen 
mit  dem  Messer  geradezu,  nur  höchst  selten  die  ganz  isolirt  ste- 
henden Drüsen  mit  der  Unterbindung.  Unter  den  Mitteln,  welche 
ein  selbst  schon  flüssiges  Exsudat  in  dem  die  Drüsen  umgebenden 
Gewebe  noch  zur  Aufsaugung  führen,  zeigte  sich  die  Jodtinctur 
am  wirksamsten;  täglich  1 — 2  Mal  vorgenommene  Bepinselungen 
der  ganzen  die  Exsudalfläche  bedeckenden  Haut  werden  selbst 
von  sehr  empfindlichen  Individuen  vertragen;  die  Salbe  von  Per- 
jodidum  Hydrargyri  (Perjod idi  Hydgi  drach.  semis,  üng. 
communis    drach.  duas.     Misce  exactissime)   leistet    Ahn- 
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liebes;  ihre  Anwendung  isi  aber  umsländlicher  und  kostspieliger 
Miscbung^on  von  Jod  mit  Jodverbindungen  (Kali  oder 
Natrum  hydrojodinicum  1  Drachme,  reines  Jod  12  Gran,  Aq.  dest. 
Simplex  6  Unzen)  als  Fomenlation  begünstigen  ebenfalls  die  Re- 
sorption, wie  die  Beobachtungen  früherer  Jahrgänge  gelehrt  haben; 
aber  gegenüber  den  beiden  eben  angeführten  Mitteln  verdienen  sie, 
ihrer  noch  grösseren  Umstfindlichkeit  und  Kostbarkeit  halber,  in 
der  Spitalpraxis  den  Vorzug  vor  der  Jodtinctur  nicht. 

2    Primäre  Schankersyphilis  bei  Weibern. 

Die  Zahl  der  in  die  Anstalt  gelangenden  primären  Schanker- 
syphilisformen nimmt,  wie  es  scheint,  stätig  ab;  18dl  zählten 
wir  deren  182,  1852  nur  120  und  1858  nur  101;  1854  end- 
lich gar  nur  99,  wahrend  doch  die  Gesammtzahl  der  Schanker- 
syphilitischen gerade  1854  namhaft  höher  als  früher  gewesen  ist. 
Thatsache  bleibt  es,  dass  die  Mehrzahl  der  Weiber  ihre  Krank- 
heit nicht  kennt,  daher  weniger  achtet  und  nicht  zur  rechten 
Zeit  Hilfe  sucht.  Auffallend  ist  dennoch  die  geringe  Zahl  von 
Drüsenentzündungen  (16),  und  selbst  diese  betrafen  fast  durch- 
gehends  nur  scrophulöse  und  tuberculöse,  meistens  anamische, 
Individuen.  Der  verhärtete  Schanker  findet  sich  bekanntlich  bei 
dem  Weibe  weit  seltener  vor  als  bei  dem  Hanne;  dennoch  sieht 
man  bei  denselben  nicht  nur  Papeln  um  die  Geschlechtstheile  und 
den  Mastdarm  herum,  sondern  auch  weitere  allgemeine  Erkran- 
kungen der  Haut,  der  Drüsen  und  Mandeln  u.  s.  w.  häufig  genug 
folgen ;  ja  wir  kennen  Falle,  in  denen  Weiber  mit  weichen  Schan- 
kern  die  ihnen  beiwohnenden  Männer  mit  verhärtenden  Schan- 
kern  ansteckten.  Diese  Thatsachen  stehen  nicht  als  isolirte  und 
Ausnahmsfälle  da,  sondern  sie  kommen  so  oft  vor,  dass  sie  allein 
zur  Widerlegung  jener  Ansicht  genügen,  wornach  der  nicht  ver- 
härtete Schanker  als  »gutartig,^  iieinfach,<^  s>nicht  ansteckend, 
d.  h.  keine  allgemeine  Erkrankung  bedingend,<^  bezeichnet  wird. 
Gerne  wirft  man  dieser  Ansicht  widersprechende  Fälle  in  die  Ka- 
tegorie zweifelhafter,  minder  genauer  Beobachtungen  und  ruft  eine 
Reihe  von  Autoritäten  auf,  ja  man  stellt  Witzelei,  Satyre  und 
selbst  Grobheit  in's  Feld,  um  gegnerische  Behauptungen  zu  ent- 
kräften; da  uns  zum  Gebrauche  dieser  Waffen  Zeit  und  Beruf 
mangeln,  so  können  wir  die  Gegner  unserer  Erklärungen  nur  aufr 
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fordern,  auf  dem  Gebiete  der  Thatsachen  zd  bleiben  und  hier  ihren 
Scharfsinn  und  HeiM  zu  üben.  —  Der  grossen  Seltenheit 
des  Scha  nkers  an  dem  Scheidentheile  der  Geb  ar- 
motter  haben  wir  wiederholt  (zuletzt  in  dem  Wochenblatte  1866, 
Nr.  4  omslandlicher)  gedacht ;  wir  haben  hier  nachgewiesen,  wie 
Irrungen  in  der  Diagnose  leicht  möglich  sind,  und  zwar  sowohl  bei 
jungfräulicher  als  auch  bei  schon  veränderter  Vaginalportion.  Auch 
im  abgelaufenen  Jahre  sahen  wir  nicht  mehr  als  zwei  sicher 
diagnosticirte  Schanker  am  Scheidentheil,  und  wir  müssen 
auf  diese  Seltenheil  um  so  mehr  aufmerksam  machen,  als  auch 
hierin  gegentheilige,  freilich  diagnostisch  gar  nicht  schärfer  be- 
grQndete  Ansichten  laut  geworden  sind.  Gerade  bei  dem  Schanker 
an  diesem  Theile  kann  man  in  der  Feststellung  der  Diagnose  nicht 
behutsam  und  nicht  strenge  genug  verfahren,  weil  in  pathologf* 
acher^  in  therapeutischer  und  sehr  häufig  selbst  in  polizeilicher 
und  gerichtlicher  Beziehung  massgebende  Schlösse  daraus  gezogen 
werden.  —  Auch  auf  der  Scheidenschleimhant  sahen 
wir  den  Schanker  wie  früher  so  jetzt  höchst  selten  (drei  Fälle) 
and  bemerken  das  ebenfalls  ausdröcklich  wieder,  weil  auch  dies« 
mit  der  allgemeinen  Wahrnehmung  übereinstimmt,  womach  Schan- 
ker nur  da  häufig  entstehen,  wo  mechanisch  die  Abschürfung  und 
Trennung  der  Epitheiien  und  des  Papillarkörpers  begünstigt  d.  h. 
ffir  die  Impfung  der  Weg  geöfi'nel  wird. 

3.  Secundäre  Sy pbilisformen  beiMaonern  undWeibern. 

Die  Zahl  blieb  in  den  letzten  vier  Jahren  bei  den  Männern 
ziemlich  gleich: 

1851  1852  1853  1864 

146  139  13  >  136 

dagegen  ist  dieselbe  in  namhafter  progressiver  Zunahme  bei  den 
W  eif>ern: 

I8J1  1852  1853  18 >4 

1»7  341  827  412 

und  es  l)e8lätigt  sich  wieder  der  von  mir  schon  oft  aufgeführte 
Salz,  dnss  Weiber  mit  primären  Erkrankungen  nur  höchst  selten 
zur  Behandlung  in  die  Anstalt  gelangen  und  auch  dann  nur  mei- 
stens mit  grellen,  vernachlässigten  Formen.  Immerhin  muss  aber 
im  Hinblick  auf  frühere  Jahrgänge  und  auf  andere  Hauptstädte  die 
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verhällni8sma88ig;  au  ««erat  geringe  Zahl  schwerer, 
mit  namhaften  Zerstörungen  verbundener  Fälle 
hervorgehoben  werden.  Während  bei  Männern  die  pustulöse 
Form  (I)  und  Knochensyphilide  (8)  sehr  selten  vorkamen,  bil- 
deten nach  den  Papeln  um  Genitalien  und  After  (36)  die  macu- 
iosen  (81)  und  die  papulösen  (17)  die  Mehrzahl«  Allerdings 
finden  sich  noch  27  als  Geschwüre  auf  der  Hund-  und  Rachen- 
schleimhaut bei«onders  aufgeführte  Formen,  bekanntlich  be- 
gleiten aber  mehr  oder  minder  scharf  gezeichnete  Exsudatbildun- 
gen und  Geschwüre  (99)  v.  J.  1854  die  Mehrzahl  der  secun 
dären  Processe,  und  wo  dieselben  vorwiegend  und  am  grellsten 
entwickelt  waren,  haben  wir  sie  zur  Benennung  der  Form  ge- 
wählt, was  auch  bezäglich  der  übrigen  Formen  gilt. 

Bei  den  Weibern  machten,  wie  gewöhnb'ch,  die  söge« 
nannten  breiten  Condylome  mehr  als  die  Hälfte  (229  auf  412) 
aller  Fälle  aus;  wenn  einzelne  Beobachter  noch  geneigt  sind, 
diese  Form  eben  so  gut  als  Folge  des  Tripper-  wie  des  Schan> 
kerprocesses  anzusehen,  so  beruht  das  wohl  nur  auf  Täuschungen 
oder  diagnostischen  Fehlern.  Nach  den  breiten  Condylomen  bil- 
deten Geschwfire  auf  den  Gaumen*  und  Rachenpartien  (64), 
Ftecken  (&4),  Papeln  (26),  Schuppen  (19)  und  Pusteln  (11)  ab- 
steigend die  Mehrzahl.  Auch  bei  Weibern  waren  Knochensyphi- 
lide (7)  nur  sehr  geringe  vertreten« 

Die  Combi  na  tionen  der  Syphilis  mit  Scrophulose 
und  Tuberculose,  Wechselfiebercachexie  und  Scorbut  stellten  sich, 
wie  gewöhnlich,  auch  in  diesem  Jahre  ungemein  häufig  dar,  und 
diese  Combinalionen,  verbunden  mit  der  namenlosen  Liebe  zun» 
Schmutze,  so  wie  der  in  allen  Richtungen  stattfindenden  Vernach- 
lässigong  und  Übertretung  *)  des  gesammten  diäteti«chen  Verhal- 
Ien8  erschweren,  verlangsamen,  verhindern  und  vereiteln  die 
Behandlung  der  Syphilitischen  so  mannigfach,  dass  die 
Erwägung  dieses  Umstandes  bei  der  Beurtheilung  der  Erfolge  der 
Therapie  als  am  schwersten  in  die  Wagschale  zu  legen  ist.  Die 
Syphilis  ohne  Combination  mit  andern  Dy^krasien,  bei  rein- 
lichen, verständigen,  folgsamen  Personen,  gehört  gewiss  zu  den 
einfach  und  leicht  heilbaren  Krankheiten.  Fflr  diese  ist  denn  auch 


•)  Bei  der  gegenwartigen  SteUuog   der  Anstalt  ist  eine  genau  dtircli- 
gefutirle  Ordnung  eine  reine  Onmöglichkeit. 
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im  vergangenen  Jahre  die  Behandlang  mit  Mercurialien  die  haopl- 
sächliche  gewesen,  ganz  in  dem  Sinn  unserer  Berichte  von  den 
Jahren  1850,  1861,  1862  and  1858  (S.  deutsche  Klinik.  Jahrg. 
1851.  Nr.  23.  —  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte  1853  und 
1854)  zumal  berufen  wir  uns  auf  den  letzten  auch  bezfiglich  der 
therapeutisch -statistischen  Nacbweisungen.  Die  Einreibnngs- 
cur,  von  deren  Modification  später  noch  die  Rede  sein  wird, 
kam  im  Jahre  1854  288  Hai,  der  Sublimat  (meistens  in  Pillen) 
107  Mal,  das  Calomel  10  Mal,  der  Acetas  Hydrargyri 
2Hal,  das  Pro  tojoduret  um  Hydrargyri  179  Mal  In  An- 
wendung. Jodkali  und  Jodnatrum  102  Mal  und  der  Jod* 
eisensyrup  84  Mal.  Abwechselnd  mit  diesen  Präparaten  oder 
als  Schlussmitlel  reichte  man  Chinin,  bittere  Mittel,  Bisenpräparate, 
Leberthran,  Mineralsauren  u.  dgl.  ro.  188  Mal.  Das  Zitlmann'sche 
Decoct  erhielten  nur  1 4  Kranke  und  zwar,  wie  in  frühem  Jahren, 
selten  als  selbstständiges,  sondern  nur  als  Unterslötzungsmittel 
zumi^l  bei  Einreibungscuren.  Unseren  im  Jahresberichte  von  1858 
(S.  Zettschr.  der  Ges.  der  Ärzte  1854.  Monatheft  Juli  S.  57) 
umständlicher  ausgesprochenen  therapeutischen  Grundsätzen  haben 
wir  nichts  zuzufügen,  als  dass  sie  sich  an  den  zahlreichen  neuen 
.  Fällen  nicht  nur  wieder  bewährt,  sondern  auch  die  eingetretenen 
Recidive  zumeist  bei  solchen  Kranken  sich  ereignet  haben,  welche 
die  ersten  Curen  regelwidrig  gebraucht  halten.  Kaum  gibt  es  ein 
glänzenderes  Zeugniss  für  die  Einreibungscur  als  eben  solche 
Rückfille  oder  verschleppte,  nachlässig  behandelte  Formen;  der 
häufig  beliebte  Grundsalz  bei  denselben  das  Mittel  za  wechsein, 
weil  dasselbe  nicht  den  gewünschten  Erfolg  sehen  lies«,  gilt 
durchaus  gerade  hier  nicht.  So  haben  wir  beispielsweise  Kranke 
mit  Syphilisformen,  welche  in  einem  Saale  angeblich  *)    mit 


Bel&anntlich  tauschen  gerade  syphilitische  Kranke  sehr  häufig  ihren 
Arzt,  und  eben  so  häufig  werden  bei  denselben  in  den  metbodisobeo 
Curen  Fehler  begangen ;  so  haben  wir  i.  B.  nicht  selten  Kranke  ge- 
sehen, welche  absichtlich  die  Einreibung  ganz  fluchtig,  ja  sogar 
solche,  die  zuweilen  gar  keine  machten  und  den  Arzt  im  guten  Glauben 
lassen  wollten,  es  seien  dieselben  gemacht  worden.  Häufiger  als  ia 
der  Privatpraxis  geschieht  das  im  Spital,  und  wir  haben  Kranke  ge- 
habt, welche  sogar  im  Nehmen  der  Pillen  uns  täuschten,  indem  sie 
dieselben  nur  in  den  Muud  legten,  aber  nicht  hinabschluckten.  Ge- 
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Kahlreichen  Bioreibungen  ohne  den  gehoflten  Erfolg  behandelt 
worden  waren,  in  einem  anderen  Saale  sofort  einer  neaerdinga 
begonnenen  und  nun  mit  aller  Strenge  durcbgeföhrtcH  Einreibunga- 
cur  unierzogen  und  gemeiniglich  schon  von  den  ersten  10 — 16 
Einreibungen  augenfällig  gunstige  Erfolge  erzielt.  Auch  im  prak- 
tischen Leben  ausser  dem  Spitale  begegnet  man  oft  genug  solchen 
Fällen  und  wurde  dann  gewaltig  fehlen,  wenn  man  die  Einrei- 
bungscur  nur  dessbalb  aufgäbe,  weil  sie  angeblich  vorher  erfolg- 
los angewendet  worden  war.  Sei  es  dass  in  solchen  Fällen  ebeh 
die  weitere  Fortsetzung  der  sonst  wohl  geleiteten  Cur  nutzt,  sei 
es  dass  die  wiederholte  Cur  erst  recht  ernst  durchgeführt  wird 
und  desshalb  die  meistens  öberraschendi^n  Wirkungen  bietet,  je- 
denfalls liegt  in  einer  schon  angewendeten  Ein- 
reibungscur  keine  absolute  Gegenanzeige  gegen 
deren  Wiederholung.* 

Die  Binreibnngscur  zählt  unter  den  Ärzten  selbst  noch 
sehr  zahlreiche  beredte  und  einflussreiche  Gegner;  wir  können 
nur  recht  sehr  wünschen,  dass  sie,  statt  angelernten,  vorgefassten 
Meinungen  zu  folgen  und  bodenlose,.  leidenschaftliche  Yerbannungs- 
urtheile  auszusprechen,  sich  die  Zeit  nähmen,  die  Behandlung  der 
verschiedensten  syphilitischen  Krankheitsformen  mit  der  grauen  Salbe 
einige  Monate  hindurch  unbefangen  zu  beobachten  und  allenfalls 
sowohl  Kranke,  welche  kürzlich  die  Cur  beendet  als  auch  solche, 
die  vor  Jahren  dieselbe  bestanden  haben,  zu  untersuchen.  So 
und  nur  so  wäre  d^  grössere  Theil  blinder  Eiferer  gegen  ein 
Mittel,  das  zu  den  wohllhätigsten  für  die  kranke  Menschheit  ge- 
hört, eines  bessern  zu  belehren  oder  doch  mindestens  zu  be- 
schwichtigen. Während  nahe  an  ein  Drittheil  aller  unserer  Kran- 
ken —  die  von  den  Behörden  überwachten  —  regelmässig  und 
sicher,  ein  namhafter  Theil  (von  den  Zünften,  dem  Dienstpersonale 
u.  s.  f.)  der  übrigen  aber  zufällig  wieder  und  immer  wieder  in 
unsere  Anstalt  eintritt,  so  oft  sie  neuerdings  erkranken,  muss  es 
auffallen,  dass  von  den  vielen  nachtheiligen  Folgen,   welche  dem 

genüber  soletieo  absichtlichen  Fehlern  gibt  es  noch  eine  JMengo 
absichtsloser;  so  z.  B.  sieht  mau  bisweilen  einreiben,  nach- 
dem man  kurz  vorher  die  Theile  gebadet  oder  abgewaschen  hat, 
oder  gleich  nach  der  Einreibung  Wachstaffet  auflej^eii  und  die 
Ausdunstung  steigern  u.  dgl.  m. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  XII.  46 
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Ooeck^ilbcr  überhaupl  und  ganz  besonders  der  grauen  Salbe  zu^ 
geischrieben  worden  sind,  noch  immer  keine  bei  unseren  Kranken 
«ohlbär  wurden.  Stall  daher  ein  einfaches  und  mildes,  für  jedes 
Geschlecht»  für  alle  Alter,  und  für  die  zahlreichsten  Combinalio- 
i^B  der  Seuche  heilsames,  zugleich  überaus  wohlfeiles  und  in  der 
^ipherbeit  des  Erfolges  alle  anderen  Mittel  überbietendes  Mittel 
zu  verdächtigen  und  ganz  zu  vernachlässigen,  wie  es  heule  noch 
sogar  in  manchem  grossen  Spitale  geschieht,  waren  die  Ärzte 
eben  solcher  Anstalten  vielmehr  zu  genauen  Prüfungen  unserer 
Aussprüche  verpflichtet.  Wir  haben  diese  nach  Beobachtungeo 
ipn  Tausenden  von  Kranken  aus  allen  Nationen,  Standen  und 
Altern  niedergeschrieben,  nachdem  wir  sie  an  ebenso  zahlreichen 
Kranken  vor  unseren  Schulern  erprobt  halten;  in  allen  fünf 
WelUheilen  haben  wir  seither  eben  diese  unsere  Erfolge  beälatigt 
gesehen  und  wir  haben  damit  ein  Recht  darauf  begründet,  dass 
man  bei  secundarer  Syphilis  fortan  dieHercuria- 
lien  allen  anderen  Mitteln  vorziehe,  so  lange  man 
^icht  gleich  gute  oder  bessere  Heilmittel  aufzu- 
weisen hat.  Die,  leider  wenigen,  Kenner  der  Geschichte  der 
Syphilis  mögen  sich  nicht  wundern  über  diese  Episode  in  einem 
Jahresberichte,  welche  ihnen  wohlbekannte  und  schon  wiederholte 
Verirruttgen  der  Ärzte  hervorhebt;  ehe  sie  von  der  warmen 
Empfehlung  eines  allbewährten  Mittels,  zu  dem  man  nach  allerlei 
Experimentationen  mit  Götzen  der  Mode  und  des  Handels  schon 
dreimal  wieder  zurückgekehrt  ist,  befrenulen  lassen,  mögen  sie 
mit  uns  die  grosse  Reihe  jener  Kranken  überblicken,  bei  denen 
unter  der  »einfachen  Behandlung^  in  skeptischem  Nichtsthuo, 
oder  unter  Spielerei  mit  Decocten  oder  Jodkali  und  Jodamylum- 
syrup,  oder  unter  zagender^  unkundiger,  planloser  Anwendung 
von  Hercurialien  Monate  und  Jahre  Syphiliden  sich  selbst  und 
der  immer  innigeren  Combination  mit  anderen  Krankheitsprocessen 
überlassen  werden.  Nur  dieser  Grund,  das  rein  humane  und 
wissenschaftliche  Interesse  veranlasst  uns,  diese  Jeremiade  über 
den  heutigen,  noch  ziemlich  allgemeinen  Zustand  der  Syphilido- 
therapeutik  niederzuschreiben ;  haben  doch  die  Jahresberichte  von 
unseren  nächsten  Anstalten  noch  kaum  vor  zehn  Jahren  sich  dessen 
gerühmt,  dass  sie  nur  Tisanen  und  Jodpräparale,  die  schädlichen 
Hercurialien  niemals  angewendet  hatten. 
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Allerdings  siebt  die  Mehrzahl  der  Ärzte  und  mil  ihnen  so 
gut  als  die  volle  Zahl  der  Laien  in  den  Mercurialiefi  nur  jene 
heftigen  Mittel,  welche  sie  bei  gewissen^  fast  volkslhömlich  ge* 
wordenen  und  doch  Tolksmässig  verrufenen  methodischen  Curen  z.  B. 
der  D  z  0  n  d  i '  sehen  Pillencur,  der  L  o  u  v  r  i  e  r '  sehen  ^Schmiercur^ 
Q.  dgl.  tn.  kennen  gelernt  haben.  Es  schweben  vielen  Ärzten, 
und  natürlich  den  Nichlärzten  noch  mehr,  die  mit  oder  ohne  Fug 
and  Recht  den  Hercurialien  allein  zugeschriebenen  grellen  Folgen 
vor:  Speichelfluss,  Drusenieiden^  Knochenfrass,  Verlust  von  Gau-- 
tnen,  Nase,  Kiefer,  Gliederzittern,  Lähmung,  Abzehrung  u.  s.  f., 
Folgen,  die  in  verschiedenen  Krankbeitsäusserungen  sogar  auf  die 
Kinder  übergehen  sollen,  und  um  dieser  Folgen  willen  ziehen  sie 
es  vor,  das  gefahrvolle  »Gift^^  lieber  ganz  zu  verwerfen,  als  einen 
zweckmässigen  Gebrauch  davon  zu  machen.  Es  ergeht  den  Mer« 
curialien  in  solchem  Falle  wie  dem  Feuer  und  dem  Wasser,  welche 
die  furchtbarsten  Feinde  des  menschlichen  Geschlechts  werden 
können,  obwohl  sie  in  zweckmässiger  Anwendung  die  Bedingung 
alles  Lebens  und  Genusses  sind.  Um  namentlich  die  der  Ein« 
reibungscur  so  vielfach  gemachten  Anschuldigungen  zu  wider- 
legen, genüge  es  anzuführen,  dass  wir  jene  Folgen  bei  unseren 
Kranken  bisher  niemals  beobachtet  haben;  allerdings  haben 
wir  auch  Modificationen  von  sehr  wesentlicher 
Bedeutung  dabei  eingeführt,  wie  sich  aus  der  folgenden 
Skizze  unseres  Verfahrens  ergibt. 

Die  Binreibungscur  umfasst  drei  Epochen:  die 
Vorbereitung  des  Kranken  dazu,  die  Einreibungen  selbst  und  das 
Verhalten  nach  derselben.  —  Die  Vorbereitung  des  Kran- 
ken besieht  in  dem  Gebrauche  von  Bädern,  der  Regelung  der 
Diät  und  der  Beseitigung  hinderlicher  Zustände  des  Kranken. 
Die  Bäder  sollen  dazu  dienen,  die  Haut  des  Kranken  rein  und 
weich,  dadurch  zur  Aufnahme  der  Salbe  und  zur  Ausdünstung 
geeigneter  zu  machen;  bei  ohnehin  reinlichen  und  an  häufige 
Waschungen  und  Bäder  gewöhnten  Kranken  reichen  wenige  ein- 
fache Bäder  hierzu  hin,  während  bei  unreiner,  trockener,  welker 
Haut  mehrere  Seifen-,  Dampf-  und  Schwitzbäder  erforderlich  sind; 
wo  die  Apparate  zu  letztern  mangeln,  haben  wir  uns  der  ein- 
fachen Einwickelung  in  Kotzen  nach  dem  Bade  bedient.  Eine 
Zahl  von  6—10  Bädern   reicht   zu   dem   gedachten  Zwecke   hin. 

46» 
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Die  Kost  des  K ranken  ist  zu  vereinfachen  ond  in  der  Regel 
zu  vermindern;  Anämischen,  Skrophulösen,  Tuberculosen,  Wech- 
selfieberkranken*), Skorbutischen  und  Solchen,  denen  rfichiicheKosI 
und  starke  Getränke  Gewohnheit,  ist  diese  Verminderung  nur  alimälig 
und  vorsichtig  zu  machen ;  die  Gewohnheit  der  Kranken,  die  Ver- 
dauungsfahigkeit  und  die  Krankbeilsformen  selbst  erfordern  die 
umsichtigste  Würdigung  des  Arztes  bei  jedem  einzelaen  Falle* 
In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  werden  alle  gewürzten  Spei- 
sen und  alle  geistigen  Getränke  nach  und  nach  ganz  beseitigt 
und  eine  möglichst  einlache,  milde,  leichte  Kost  und  Wasser  an 
deren  Stelle  gesetzt.  —  Der  Kranke  soll  nach  und  nach  das 
Zimmer  aosschliessend  hüten,  den  grössten  Theil  des  Tages  im 
Bett  oder  in  sehr  warmer  Kleidung  zubringen  und  dem  Schlafe 
mindestens  8 — 9  Stunden  widmen,  wobei  die  Morgensch weisse 
gehörig  zu  pflegen  sind.  —  Allfaliige  krankhafte  Zwischenerschei- 
nungen, z.  B.  Diarrhöe,  Katarrhe,  Wechselfieber  u.  dgl.  m.  sind 
zweckmässig  zu  behandeln.  Constitulioncile  Leiden  bedingen  jene 
Berücksichtigung,  die  wir  im  Verlaufe  dieser  Skizze  näher  be- 
zeichnen  wollen. 

Die  Einreibungen  selbst  erfordern  eine  sorgfältige 
Prüfung  der  dazu  verordneten  Salbe;  bekanntlich  enthalten  die 
verschiedenen  Pharmakopoen  verschiedene  Bereitungsweisen  der^ 
selben* 

Das  Unguentum  mefcuriale  commune  (oder  ctne- 
reum,  neapolitanum,  H.  hydrargiri  simpiex)  der  österreichischen 
Pharmakopoen  enthält  einen  Theil  Quecksilberoxydul  auf  vier 
TheileFett;  das  Unguentum  mercuriale  fortius  dagegen 
zu  einer  Hälfte  Quecksilberoxydul  und  zur  anderen  Fett**)* 
Am  häufigsten  und  in  der  Regel  wenden  wir  das  Unguentum 
mercuriale  commune  an  und,  wenn  nicht  ausdrucklich  die  Be- 
ziehung auf  das  U.  m.  fortius  herausgehoben  ist,  gelten  die  Be- 
merkungen nur  dem  commune  allein. 


*)  Wechselfieber  und  Skorbut  kommen  oft  mit  Syphilis  combinirt  vor 
uod  sind  dann  eDlwed«r  vorher  oder  gleichzeitig  mit  dieser  zu  besei- 
tigen;  wir  babeo  zumal  in  den  Jahren  1848»  1849  und  1850  letz- 
teres Verfahren  oft  mit  Erfolg  eingehallen. 

**)  Gewöhnlich  ist  es  etwas  ranzig  und  ISsst  sich  schwer  einreiben  als 
Simplex. 
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Die  Binreibungeii  werden  auf  fünf  Hautgegenden  ge- 
macht: 1)  die  der  Unterschenkel;  2)  die  der  Oberschenkel 
8)  die  der  vorderen  Brust*  und  Bauehgegend ;  4)  die  der  Rucken-, 
Lenden-  und  Huflgegend;  endlich  5)  die  der  Vorder-  und  Ober- 
arme. Man  reibt  hauptsächlich  auf  die  inneren  und  hinteren 
Flächen  der  Unter-  und  Oberschenkel,  der  Vorder*  und  Oberarme» 
auf  die  weicheren,  minder  behaarten  Hautstellen  ein;  auf  der 
Brust  weicht  man  der  Warze,  beim  Weibe  der  ganzen  Brustdrüse, 
dann  dem  Nabel  auf>.  Ausnahmsweise  haben  wir  nur  einzelne 
Hautstellen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  einreiben  lassen,  ohne 
uns  an  diese  oben  bezeichneten  Gegenden  pedantisch  zu  halten. 
Vorhandene  Ausschlage^  wenn  sie  nicht  nässen  und  nicht  acute 
Entzündungen  im  Geleite  haben,  verbieten  die  Einreibung  darauf 
nicht.  In  seltenen  Fällen,  in  denen  grosse  Flächen  der  Haut  mit 
Gench wären,  nässenden  Ausschlägen,  Entzündungen  besetzt  waren, 
bildeten  die  davon  freien  Partien,  dann  die  Handteller,  die  Fuss- 
sohlen  und  die  haarlosen  Achselhöhlen  die  am  meisten  benutzbaren 
und  benutzten  Aufnahmsstellen  für  die  Salbe. 

Die  günstigste  Zeit  zu  den  Einreibungen  ist  der 
Abend,  und  zwar  kurze  Zeit,  ehe  man  sich  gewöhnlich  dem 
Schlafe  überlässt;  wobei  die  Kranken  mit  gehöriger  Ruhe  der 
bald  eintretenden  verstarklen  Ausdünstung  sich  überlassen. 

Die  Dauer  jeder  Einreibung  richtet  sich  zwar  nach 
der  mehr  oder  minder  raschen  Aufnahme  der  Salbe,  welche  bei 
verschiedenen  Kranken  sich  sehr  verschieden  darstellt;  doch  sollen 
auf  jede  Einreibung  für  jede  einzelne  Stelle  wenigstens  10-~-16 
Minuten,  daher  zusammen  20—80  Hinuten  verwendet  werden. 

Die  Einreibungen  nimmt  der  Kranke  am  zweckmäs- 
sigsten  mit  eigener  Hand  vor,  so  oft  er  nämlich  dessen 
fähig  ist;  allenfalls  soll  die  Rücken-  und  Hüftgegend  von  fremder 
Hand  eingerieben  werden.  Mit  harten,  rauhen  und  schwieligen 
Händen,  mit  langen  Nageln  an  den  Fingern  darf  man  nicht  ein- 
reiben; hier  dient  dann  ein  Handschuh  von  weichem,  zartem  Le- 
der (Sämischleder),  welcher  vorher  mit  Fett  gehörig  getrankt 
worden  ist,  damit  nicht  die  graue  Salbe  das  Leder  erst  fülle« 
Nach  vollendeter  Einreibung  wird  der  betroffene  Körpertheil  in  ein 
leinenes  oder  schafwolienes  Tuch  eingewickelt  und  bis  zum  Mor* 
gen  darin  belassen ;  Wachsleinwand,  Wachslaflet,  Kautschuk-  oder 
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GuUaperchaiar^ln  dazu  zu  verwenden,  erhöht  die  Ausdünstung 
namhart,  benetot  sofort  den  ThetI  und  bedingt  raachas  Eintreten 
von  Ekzem ;  die  Cur  wird  hierdurch  nichl  geförderl,  sondern  be- 
hindert. 

Als  A  u  r  e  n  l  h  a  1 1 8  0  r  t  für  Kranke,  welche  die  Einreibuoga- 
cur  bestehen,  sollen  wo  möglich  zwei  hinreichend  geräumige^ 
ruhige  Zimmer  verwendet  werden,  eines  als  Schlaf-,  das  andere  ale 
Tagzimmer,  beide  hell,  trocken  und  niemals  unter  16*ß.(17 — IS^tL 
am  besten!),  beide  dem  Zuge  nichl  ausgesetzt,  beide  jedoch 
gut  zu  loften.  Im  Schlafzimmer  und  zwar  in  dem  gewohnten 
Bett  bringt  der  Kranke  die  Zeit  von  5—6  Uhr  Abends  bis  zur  10, 
oder  11.  Stunde  des  Morgens,  also  17—18  Stunden,  zu;  sehr 
warm  bekleidet  verlasst  er  das  Bett  und  das  Schlafzimmer, 
om  in  dem  mittlerweile  wohl  gelufleten  Tageszimmer  5— 6  Stun- 
den aufrecht  zuzubringen.  Bett-  und  Leibwische  werden,  so  oft 
es  erforderlich  ist,  mit  der  Vorsicht  gewechselt,  dass  sich  der 
Kranke  nicht  abkühlt.  Am  frühen  Morgen  wird  der  Kranke  in 
seine  Bettdecke  —  am  bessten  von  Schafwolle  —  fest  eingehüllt 
und  hierdurch  eine  gesteigerte  Ausdünstung  hervorgerufen,  welche 
man  S — 4  Stunden  andauern  und  nur  allmälig  durch  lockerer  ge- 
machte Einhüllung  sich  mindern  lasst. 

Die  Haut  st  eilen,  welche  am  Abend  vorher  eingerieben 
worden  waren,  werden  nach  diesem  Schweisse  mit  warmem  Sei- 
fenwasser schnell  abgewaschen,  abgetrocknet  und  sofort  wieder 
wohl  bedeckt.  Sehr  stark  ausdünstenden  Personen  reicht  man 
1  —  2  Mal  die  Woche  Vormittags  ein  warmes  (25—87^8.) 
Seifenbad  von   V* — %  Stunde  Dauer. 

Die  Menge  der  einzureibenden  Salbe  hangt  von 
dem  individuellen  Fall  ab;  erwachsenen  Personen  haben  wir  nie- 
mals weniger  als  10  Gran  vom  Unguentum  mercur.  einer,  und 
nur  sehr  seilen  mehr  als  20  Gran,  also  mindestens  20  und 
höchstens  40  Gran  t  a  g  1  i  c  h  einreiben  lassen.  Die  Z  a  h  I  d  e  r  E  i  n  - 
reibungen  wird  naturlich  vom  Ermessen  des  Arztes  bedingt; 
man  setzt  aus,  j>obald  der  Zweck  dauernd  erreicht  odcT  die 
Fortsetzung  durch  Gegenanzeigen  verboten  ist ;  diese  Gegenanzej- 
gen  können  die  Wiederholung  der  Einreibungen  für  immer  oder 
nur  zeit-  und  bedingungsweise  verbieten.  Die  höchste  Zahl  gut 
geleiteter  Einreibungen  übersteigt  nur  sehr  selten  40  und  be- 
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trägt  »m  häufigsten  24  bis  30.  ki  der  Rege)  werden  die  Bin- 
reibangen  jeden  Abend  annnierbrochen  förtgeeetzt, 
bei  Weibern  allenfalb  während  der  Monateperiode  beseitigt  and  in 
einzelnen  Fällen  zmn  Zwecke  der  Beobachtung  für  einen  oder 
mehrere  Tage  unterbesen.  Eigentliche  Krisen  kommen  während 
der  Einreibungscar  nicht  vor ;  die  bei  der  altbekannten  ,»Schmier- 
cor«  angenommenen  Krisen  sind  die  stflrmischen  Begleiter  des 
Speichelflusses  oder  anderer  erheblicher  Störungen  des  Allgemein^ 
befindens.  Dass  der  Speichelflnss  selbst  als  Krise  nicht  angesehen 
werden  kann,  lehrt  eine  unbefangene  Beobachtung  am  Kranken- 
bette; schwere  Formen  der  Syphilis  werden  mit  Mercurialien  geheilt 
ohne  Speichelfluss  und  umgekehrt.  Das  dauerhafte  Ver- 
schwinden der  Erscheinungen,  wozu  allerdings  eine  längere  Btob- 
achtungsfrist  gehört,  gilt  als  alleiniger  Massstab  der  Heilung;  die 
Länge  dieser  Frist  kategorisch  zu  bestimmen,  ist  nach  dem 
jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  nicht  wohl  möglich. 

Die  Bestimmung  derNahrun  gsmittel  desKran- 
ken  während  der  Einreibungscar  richtet  sich  nach  der 
früheren  Gewohnheit^  dem  Znstande  der  Ernährung  des  Körpers 
und  der  Verdauungsorgane  des  Kranken,  endlich  nach  der  Krank- 
heitsform. An  reichliche  Fleisch-  oder  Mehlspeisen  gewöhnten 
Kranken  entzieht  man  anfangs  nur  die  Hälfle  derselben  in  der 
ersten  Woche,  in  der  zweiten  ein  weiteres  Viertel  und  setzt  sie 
so  binnen  14  Tagen  und  bis  zum  Schluss  der  Einreibungen  etwa 
auf  den  vierten  Theil  der  Menge  ihrer  früheren  Nahrungsmittel,, 
wobei  zugleich  die  schwerer  verdaulichen,  stark  gewürzten,  fetten 
Bestandtheiie  von  Anfang  an  zu  beseitigen  sind.  Alle  geistigen 
Getränke  werden  in  der  Regel  sofort  verboten;  Gewohnheitstrin- 
hern haben  wir  kleine  Mengen  ihres  lange  geliebten  Getränkes 
oft  die  ganze  Cur  hindurch  gestaltet.  Bei  sehr  geschwächten 
und  herabgekommenen,  anämischen  und  skorbutischen  Individuen 
haben  wir  eine,  den  Verdauungsorganen  entspreciiende,  nahr- 
hafte Kost  angeordnet  und;  wo  eben  keine  ganz  besondere  Ge- 
genanzeige obwaltete,  guten  Wein  und  gutes  Bier,  Kaffee,  Cboco- 
lade,  weiche  Eier  u.  dgl.  m.  gestattet.  Veraltete,  vernachlässigte, 
grelle  Krankheitsformen  bei  übrigens  rüstigen  Organismen  fordern 
eine  Beschränkung  in  der  Menge  der  Nahrungsniiltef  auf  das  un- 
umgänglich Nothwendige  und  in  der  Art  derselben   auf  die  ein- 
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faebttra,  daher  auch  aof  Beseiligung  der  Fleiachapeisen  und  üe 
blosse  Darreichung  von  Sappen,  Gemüee  und  Obst«  Wo  aber  keine 
anderen  epeciellen  Rfickaicbteo  beetimmen,  läset  eich  die  Koet  eines 
Kranken  etwa  Ruf  nachslekende  Weise  regeln :  aum  FrüheiAck: 
eine  einfache  Suppe,  oder  ein  Seilei  Milcb,  oder  ein  paar  Tassen 
eiafachen  Thees  mii  etwas  Weissbrot  (2 — 3Loth);  zum  Mittag- 
essenreine gewöhnliche  Suppe,  3 — 6  Loth  weiches  Rindfleisch, 
oder  Kalb-,  Lamm-,  H&hner-  u.  dgl.  weisses  Fleisch  mit  etwas 
Gemüse  der  Jahreszeil  und  3 — 5  Loth  Brot;  die  Abwechselung 
der  Fleisch'^  mit  Hiich-  oder  Mehlspeisen  soll  sich  nur  auf  sehr 
einfache,  leicht  verdauliche  Zubereitungen  dieser  beschränken  und 
die  Menge  derselben  10—12  Loth  niemals  übersteigen;  lum 
Abend  nimmt  der  Kranke  frische  oder  saure  Milch  oder  Thee 
oder  einfache  Suppe,  allen  falls  (bei  Gewohnheit  daran)  Bis  (Ge- 
frorenes) ohne  Brot;  zum  Getränke  dient  Wasser,  in  reichlicher 
Menge  in  kleinen  Gnben  genossen.  —  Das  Tabakrauchen  ist 
gänzlich  untersagt. 

Vom  Beginn  der  Cur  an  wird  der  Kranke  zor  mög- 
lich häufigen,  etwa  ailstundlichen ,  Anwendung  einea 
Mund-  und  Gurgelwassers  angewiesen;  bei  Mund-  uad 
Rachengeschwären  besteht  dasselbe  aus  Sublimat  (Mur.  Hy- 
drargyri  corros.  gr.  duo,  Aq.  desl.  s.  libr.  una.)  oder  unter- 
chlorigsaurem  Natrum  (Liquor.  Labarracq.  dr.  duas  — 
unc.  semis,  Aq.  desl.  s.  libr.  unam);  sonst  aber  aus  Alaun 
(Alum.  crudi  dr.  unam  —  duas,  Aq.  comro.  libr.  unam  Symp. 
rub.  idäi  unc.  unam)  oder  Tannin  (dr.  semis  —  unam,  Aq.  dest* 
libr.  unam),  oder  Borax,  Jodtinctur  u.  dgl.  adsiringirend 
wirkenden  Stoffen  mehr.  Bei  ganz  guter  Beschaifenhcit  des  Zahn- 
fleisches gendgt  es,  zu  diesem  Mund-  und  Gurgelwasser  Wein- 
geist (Kölnisches  Wasser,  Franzbranntwein,  Melissengeist  u.  dgJ«) 
mit  Wasser  (etwa  1:12)  zu  mengen ;  ja  wir  lassen  häufig  blos 
rothen  Wein  mit  Wasser  erfolgreich  dazu  brauchen.  Die  Zähne 
werden  Abende  und  Morgens  sorgfällig  gereinigt. 

Die  guniitigste  Jahreszeit  für  die  Einretbung^cur  ist 
das  Frühjahr  und  die  erste  Hälfte  des  Sommers;  eine  künstliche 
Erwärmung  des  Zimmers  ist  im  Frühjahr  nur  massig  und  im 
Sommer  höchst  seilen  erforderlich  und  der  Genesene  tritt  bei 
seinem  Ol/ergang  in  die  freie  Luft  in  eine  ihm  zuträgliche  Tem- 
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peralitr^  in  welcher  seine  vollständige  Brholung  vielfach  begän- 
siigl  wird.  Wo  daher  die  Verechiebong  auf  dieie  Jahresieil 
rätheam  iet,  siebl  man  dieselbe  vor.  Schwächliche,  empfiodlicbe, 
mit  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  oder  Krankheitsformen, 
z«  B.  Longentuberculose,  Hersfehiern,  Rheomafismen  u.  dgl.  m. 
Behaftete  bedürfen  bezöglich  des  Überganges  in  eine  kuhlere, 
rauhere  Atmosphäre  der  allergrössten  Vorsiebt  und^  in  geeigoelen 
Fällen,  haben  wir  im  Herbst  und  Winter  behandelte  Syphilitische 
lieber  bis  zum  Sommereinirilt  in  der  gemässigten  Zimmertempe- 
rator abgeschlossen  erhalten. 

Nach  beendigter  Einreibungscur  bekommt  der 
Kranke  ein  stark  mit  Seife  versetztes  (25 — 27^  R.)  warmes  Bad, 
bringt  fortan  immer  kürzere  Zeit  und  allinälig,  etwa  binnen  acht  Tagen, 
nur  seine  gewohnte  Stundenzahl  im  Bette  zu;  doch  soll  am  Morgen 
durch  wärmere  Bedeckung  und  engere  Einböllung  die  Ausdünstung 
immer  etwas  gesteigert  erhalten  und  täglich  Vormittags  noch  ein 
laues  Bad  genommen  w.erden;  die  Kleidung  ausser  Bette  bleibe 
eine  warme;  die  Nahrungsmittel  und  Getränke  bleiben  die  wäh* 
rend  der  Cur  gereichten,  werden  nur  allmälig  vermehrt  und  erst 
nach  einer  mehrwöchentlichen  Beobachtungszeit  die  ehedem  ge- 
wohnten und  übrigens  entsprechenden  wieder  zugestanden,  in 
unserem  Klima  hat  ein  solcher  Kranker  die  Morgen-,  zumal  aber 
die  Abendlufl  lange  sorgfältig  zu  vermeiden,  bei  heftigen  Luft- 
strömungen, an  kühlen  und  nassen  Tagen  nnr  mit  Vorsicht  sich 
im  Freien  zu  bewegen  und,  um  seinen  Körper  hierfür  abzuhärten, 
bilden  Dampfbäder  und  kalte  Waschungen  ein  sehr  vorzügliches, 
täglich  zu  wiederholendes  Mittel.  Kranke  mit  bekannter  Anlage 
zu  Rheumatismen,  mit  schon  ausgebildeter  Gicht  und  oft  wieder- 
kehrenden Rheumatismen  nehmen  schwefelhaltige  Bäder^  wozu 
unsere  zahlreichen  Curorte  z.  B.  die  nächi»ten  in  Baden,  in 
Trentschin,  Ofen  u.  s.  w.  hinreichende  Gelegenheit  bieten;  in 
Baden  bei  Wien  ist  die  trefOiche  Gelegenheit  geboten,  allmälig 
zti  kühleren  und  ganz  kalten  Bäderii  in  dafür  geeigneten  Fällen 
übergehen  zu  lassen  (von  den  wärmeren  Bädern  zum  Leopoldi- 
bad,  von  diesem  zur  Schwimmschule  oder  zu  Vöslau,  endlich  zu 
dem  Dobblhofschen  Teich).  —  Skrophulö.se  und  Anämische  eignen 
sich  vorzugsweise  für  eisenhaltige  Heilquellen,  während  Skro- 
phulöse  mit  torpiden  Formen  in  Hall,  Iwonicz,  Lippik  und 


iis 

Zaison  erfolgreich  baden.  Juiifereti,  krUiigen^  tti  RheoMatis- 
men  geneigten  Personell  ohne  Herrfehler  bekommen  SeebMer  tu« 
gezeichnet  gut;  dagegen  älteren,  schwächlichen,  so  Rbenmatismen 
undGtcht  geneigten  Gaatein,  Neahaoa,  Tfiffer  und  Tep- 
litz  In  Böhmen  wohl  Ihun.  Es  ist  dem  Arsl  in  dieser  Be- 
ziehung eine  reiche  Aaswahl  zu  klugem  Ermeeaea  nach  indiTi« 
doellen  Beziehungen  geboten  und  am  allersorgfSittgslen  wird  er 
bei  den  meist  sehr  zart  organisirten  und  empfindlichen  Tuberco« 
lösen,  dann  bei  den  mit  organischen  Herzleiden,  daher  auch  bei 
den  mit  Lungenemphysem  Behafteten,  zu  verfahren  haben;  solehe 
haben  wir  mit  günsHgem  Erfolge  nach  södlicheren  Gegenden  ge- 
sendet und  dort  lange  genug  verweilen  und  nleaRala  lu  Anfang 
oder  wahrend  der  rauheren  Jahreszeit  zurückkehren  lassen;  Pa- 
lermo, Malta  und  Cairo  eignen  sich  für  unsere  Kranke» 
und  unsere  Verkehrsmittel  am  besten,  während  wir  wesllkh 
europäische  Kranke  lieber  nach  Madeira  absenden.  In  einzel- 
nen, sehr  bedenklichen  Fällen  haben  wir  es  geradezu  vorgezo- 
gen, die  Syphilitischen  schon  zur  Behandlung  der  Seuche  ebeo 
dorthin  zu  weisen  und  lange  genug  dort  verweilen  zu   lassen. 

Mit  diesen  Grundlinien  haben  wir  dem  denkenden  Arzt  un- 
sere ErfHhrung:en  mitgetheilt  und  er  mag  daraus  entnehmen^  da» 
auch  diese  Melhode  den  individticllen  Italien  und  den  besonderes 
Beziehungen  der  Personen  angepassl  werden  muss.  Darin  gerade 
liegt  ja  die  Virtuosilät  des  Heilkönstlers,  das  allgemein  Bekannte 
auf  den  einzelnen  Fall  zweckmässig  anzuwenden  und  darin  gerade 
lag  bisher  der  grösste  Fehler  der  sogenannten  «Schmiercur,''  da« 
man  sie  ziemlich  ohne  allen  Unterschied  auf  alle  Fälle  gleich  an- 
wendete, wie  man  das  heute  noch  leider  auch  mit  den  übrigen 
Quecksilber*  und  Jodmitlein  Ihut. 

Die  nachtheiligen  Erscheinungen  während  der 
Einreibung  sind  etwa  folgende:  Entzündimg  der  äussern  Hast, 
Speicheiflass,  starke  Schweisse,  heflige  Diarrhöen,  heftige  Coo- 
gestionen  zum  Kopf,  zum  Herzen  oder  zu  den  Lungen,  bedea- 
tende  Blutungen,  namhafte  Schmerzen,  grosse  Entkräftung,  an* 
dauernde  Schlaflosigkeit,  stätige  Zunahme  der  erheblichsten  Krank« 
he^tserscheinungen«  Wir  haben  hier  alle  uns  bekannt  gewordenen 
Erscheinungen  aufgezählt,  bemerken  aber  ausdrücklich,  dass  wir  die- 
selben überhaupt  höchst  seilen,  ja  einige  derselben  nur  ganz  rer^iff' 


719 

zeit  beobaclilel  und  aebr  ofl  uns  nicht  veraoiawt  geCanden  haben^ 
jene  Er«cbeioungeo  der  Binreibungacur  oder  nur  ihr  allein  eu- 
zuachreiben. 

Die  Entzündung  der  aaseeren  Haut  cbarakleriairt 
sich  aro  häuOgsten  ab  Erythem  und  Ekzem,  das  zumal  an  be- 
haarten Körpertheilen  mitunter  ebenso  grell  als  schmerzhaft  auf- 
tritt.  In  überaus  wenigen  Fällen  wiederholle  sich  dasselbe  un- 
geachtet aller  Vorsicht  so  heftig  und  so  ausgedehnl,  dass 
von  den  Einreibungen  ganz  abgestanden  werden  musste;  solche 
Fälle  sind  aber,  wie  gesagt,  höchst  selten;  ist  die  Salbe  gut  be- 
reitet und  namentlich  nicht  sehr  ranzig,  wird  nicht  roh  eingerie- 
ben und  am  Morgen  nach  jeder  Einreibung  die  Haut  zweckmässig 
gereinigt,  wird  die  Haut  nicht  anderweitig  z.  B.  durch  Wachs* 
iaflet  oder  elastische  Gewebe  gereizt  und  nicht  zu  heftig  in 
Schweiss  versetzt,  so  tritt  gar  kein  oder  nur  sehr  massiges  Ery- 
them oder  Ekzem  ein  und  dieses  wird  durch  Reinlichkeit  binnen 
jenen  Tagen  beseitigt,  binnen  welchen  die  Einreibung  wieder  dort* 
bin  gemacht  werden  soll,  oder  doch  so  verringert,  dass  dieee 
wiederholt  werden  kann. 

Der  Speichelfluss  wird  von  uns  weder  planmässig  er- 
zielt noch  erwartet,  da  wir  auf  sein  Erscheinen  oder  Ausbleiben 
kein  therapeutisches  und  prognostisches  Gewicht  legen; 
ejn  massiger  Speichelfluss  bietet  keine  Gegenanzeige  gegen  die 
Fortsetzung  der  Cur  und  sogar  ein  stärkerer  allenfalls  nur  einen 
Grund  noch  vorsichtiger  zu  verfahren  und  allenfalls  für  einige 
Zeit  die  Cur  auszusetzen.  Bei  der  von  uns  bisher  bezeichneten 
Modification  der  Binreibuogscur  sind  übrigens  Salivationcn  s» 
höchst  selten,  dass  wir  desshalb  unser  Verfahren  nur  in  gmt 
vereinzelten  Fällen  zeitweise  oder  für  immer  beseitigten.  Indessen 
sind  erfiilirungsmässig  einzelne  Individuen  so  empfänglich  für  die 
Einreibung,  dass  schon  eine  einzige  —  erste  —  Einreibung 
Speichelfluss  erzeugt;  so  höchst  selten  solche  Fälle  auch  vor» 
kommen,  so  wird  der  umsichtige  Arzt  in  denselben  dennoch  von 
dieser  Cur  abstehen. 

Starke  Scbweisse  werden  begünstigt  zunächst  dureli^ 
die  wärmere  Bekleidung  und  Bedeckung;  stellen  sie  sich  gleich 
anfangs  ein,  dauern  sie  ununterbrochen  fort  mit  namhaf- 
ter Ermattung  des  Kranken   und   mindern  sie   sich   nicht 
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selbst  bei  leichterer  Bekleidung  und  Bedeckung,  so  ist  die  Bin- 
relbnng  aussvsetoen ;  diese  Vorsieht  befiehl  sich  samtl  auf  I«- 
berculdse  Lung^enkranke  und  hochgradige  Skrophulose.  Miaa^ 
Scbweisse,  besonders  in  den  Vormiltagsstnnden  gesteigert,  gelten 
als  eine  gänslige  Erscheinung. 

Heflige  Diarrhöen,  welche  ohne  Dsrreichufig  yom 
Abnhrmilteln  und  ohne  diitelische  Verstösse  sich  einstellen,  an- 
halten und  den  entsprechenden  Mitteln  nicht  bald  weichen, 
stören  den  Erfolg  der  Einreibung  schon  darum,  weil  die  Haol- 
ausdönAlung  sehr  beschränkt  wird.  Gegen  2 — 3  roalige  Stnlil- 
enlleerung  thun  wir  nichts;  ja  selbst  häufigere  bilden  keine  Ge- 
genansetge,  wenn  mit  der  Einreibung  das  Decoctum  Ziltmnnni 
oder  andere  auf  den  Darmkanat  wirkende  Mittel  planmassig  ge- 
reicht werden. 

Heftige  Gongestionen  zum  Kopfe,  zum  Herzen 
und  zu  denLungen,  bedeutende  Blutungen  aus  der 
Nase,  aus  dem  After  und  dem  Uterus  sind  zwar  dber- 
aus  seilen ;  aber  wir  haben  sie  doch  bisweilen  beobachtet  und 
deshalb  momentan  mit  den  Einreibungen  schon  darum  ausgeaeUt, 
weil  die  Behandlung  jener  Erscheinungen  dazu  nöthigle.  Hit 
Herzfehlern  behaftete,  dickleibige,  astlimalisehe  Individuen  Terlra- 
gen  andauernd  höhere  Wärmegrade  und  die  langwierige  Bettlage 
nicht  wohl;  in  solchen  Fällen  gestalten  wir  die  dem  Kranken 
bequeme  Stellung  und  sorgen  für  eine  massige,  15—- lO^R«  nfe^ 
mals  übersteigende,  Zimmerwärme  und  eine  häufige  Lufterneuemng. 
—  Das  Auswerfen  kleiner  BlutklQmpchen  mil  er- 
weichter Tuberkelmasse  und  mit  Schleim  bei  Lungenkranken  hin- 
dert die  Fortsetzung  der  Cur  nicht. 

Namhafte  Schmerzen,  welche  sofort  nach  den  Ein- 
reibungen auflreten  und  stätig  fortdauern,  sich  sogar  steigern 
und  deren  etwaiger  besonderer  Grund  entweder  nicht  zu  ermitteln 
oder  nicht  zu  beseitigen  isl^  können  allerdings  zum  zeitweiaen 
Aufgeben  der  Einreibungen  nölhlgen.  Am  häufigsten  betreflTan 
diese  Schmerzen  den  Kopf,  die  Knochen  und  die  Gelenke,  seltener 
mit  Drftsenschwellungen  und  Geschwuren  besetzte  Stellen;  die 
typisch  (zumal  nächtlich)  wiederkehrenden  Schmerzen  weichen 
allmälig  der  Porlsetzuiig  der  Einreibungen  und  man  darf  sich 
von  den  Klagen  der  Kranken  über  diese  Zunahme  anfangs  um 
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80  weniger  bestimmen  lassen,  als  die  bestandige  iobe,  die  EnU 
fernung  von  gewohnten  äusseren  Bindrucken  und  Zerstreuungen 
und  die  hftufig  anfangs  auftretende  Schlaflosigkeit  die  Schmerzen 
lebhafter  einprägen.  Bei  hohen  Graden  sind  die  einfachen  Narcotica : 
Morphin,  Hyoscyamus,  Opium  angezeigt,  um  den  Kranken  Schlaf  und 
Ruhe  zu  verschaffen ;  doch  bleiben  dieselben  nur  in  den  ersten 
Tagen  empfehlenswerth  und  es  ist  bei  längerer  Andauer  heftiger 
Schmerzen  noch  das  Jodkali  zu  versuchen;  erreicht  man  auch 
hiermit  den  gewünschten  Brfolg  nicht  rasch,  so  sind  die  Einrei- 
bungen zu  beseitigen. 

Grosse  Entkräftung  beobachtet  man  bei  abgemager- 
ten, tttberculösen ,  anämischen  und  bei  altern  Individuen  nach 
einer  Mehrzahl  von  Einreibungen  gewöhnlich;  sind  damit. grosse 
Scbweisse  und  heftige  Diarrhöen  verbunden,  so  sind  diese  vor- 
erst zu  mindern  und  dem  Kranken  ist  eine  nahrhaftere,  leichter 
verdauliche  Kost  (nach  Gewohnheit  und  Verdauungsfähigkeit :  con- 
centrirle  Suppen,  Thee,  Kaffee,  Eier,  Braten,  Bier,  gute  Roth- 
weine, edle  süsse  Ungarweine  u.  s.  w.)  zu  gestatten;  reicht  dieses 
diätetische  Verhalten  und  allenfalls  das  Chinin  in  kleinen  (4—6 
Gran  täglich)  Gaben  nicht  aus,  so  muss  eben  diese  Cur  zeitweilig 
oder  für  immer  aufgegeben  werden.  In  einzelnen  Fällen,  in  denen 
die  Krankheitsform  nicht  unumgänglich  zur  Behandlung  der  Sy- 
philis drängte,  haben  wir  derlei  Kranke  Milchcuren,  Landaufent- 
halt^ Badereisen  vorher  brauchen  und  dann  erst  die  Einrei-: 
bungscur  bestehen  lassen. 

Andauernde  Schlaflosigkeit,  welche  den  anfangs 
dagegen  zu  reichenden  schlafmachenden  Mitteln  nicht  weicht,  bat 
uns  bisher  nur  in  zwei  Fällen  zur  Beseitigung  der  Einreibungen 
gezwungen;  sobald  dieses  geschehen  war,  schliefen  die  Kranken 
wie  sonst  und  sobald  man  neuerdings  einzureiben  anfing,  stellte 
•  sich  Schlaflosigkeit  auch  wieder  ein;  die  Kranken  verloren  den 
Appetit,  wurden  überaus  misstimmt  und  empfindlich,  magerten 
rasch  ab  und  transpirirten  immer  weniger. 

Stätige  Zunahme  der  erheblichsten  Krank- 
heitserscheinungen beweiset  die  Wirkungslosigkeit  des 
Mittels  und  gefährdet  bei  Fortsetzung  der  Cur  den  Kranken  mehr<« 
fach.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  eine  passend  verordnete  und 
wohl  geleitete  Einreibungscur  schon  in  den  ersten  Tagen,  am  ent- 
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schiedensleti  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Wochen ,  günstige  Er- 
folge  zeigt;  treten  solche  binnen  diesem  Zeitraum  nicht  auf,  le 
mass  wohl  mit  den  Einreibungen  zeitweise  oder  gänslicb  ausg^ 
setzt  werden ,  am  eine  weitere  Verschlimmerung  wenigstens  n 
yerhöten.  Am  hSnfigsten  sehen  wir  solche  Verschlimmerungen  bei 
Scrophulösen,  Tuberculosen,  zum  Scorbut  Geneigten,  mit  Wech- 
selfleber Behafteten  und  beim  beginnenden  sogenannten  Bright'schen 
Nierenleiden;  es  gelang  nicht  selten  durch  erfolgreiche  Behand- 
lung dieser  Complicationen  für  die  Einreibung  einen  günstigere« 
Boden  zu  gewinnen  und  dieselben  dann  heilkräftig  fortzusetzen. 
Gewiss  gibt  es  auch  ausser  solchen  Complicationen  einzelne  Orga- 
nismen, bei  welchen  die  Einreibnngscur  den  gewünschten  imd  ge- 
wohnten Erfolg  nicht  gewährte,  weil  die  zweifellos  sypfaUitiscbes 
Formen  sich  dadurch  entschieden  verschlimmerten,  während  seiiwl 
Merkurialmittei  in  anderen  Formen  ein  günstiges  Resultat  liefertea. 

Es  ist  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Einreibungscur ,  dass 
man  dieselbe  auch  bei  Schwängern,  bei  Operirten  und  bei  Kin- 
dern mit  dem  besten  Erfolge  verordnen  darf;  ein  fernerer  Vorzog 
liegt  in  der  Möglichkeit,  die  allenfalls  angezeigten  anderweifigen 
Heilmittel  durch  den  Magen  gleichzeitig  beibringen  zu  können.  So 
haben  wir  das  Decoctum  Zittmanni  in  kleineren  und  grosseren 
Gaben,  diaphoretische,  diurelische,  Jod-  und  Bisenmittel,  Mineral- 
sauren,  Chinin,  bittere  Mittel,  Leberthran,  Narkotica  u.  s.  w., 
gleicbzeirig  systematisch  brauchen  lassen  und  davon  nicht  nur 
keine  Störung,  sondern  vielmehr  eben  Förderung  unseres  Beilphnes 
wahrgenommen.  Die  noch  allgemein  geltende  Idee^  dass  solche 
vinnere^  Mittel  der  vollen  Wirkung  der  Einreibungscur  Eintrag 
thun^  ist  nicht  nur  irrig,  sondern  höchst  nachtheilfg  und  mm 
erfahrungsgemass  aufgegeben  werden. 

Die  tertiären  Syphilisformen  kommen  verhaitniss- 
massig  seilen  zur  Behandlung,  und  zwar  die  Mehrzahl  derselben 
aus  den  Provinzen,  zumal  ans  Galizien  und  Ungarn.  Dh  Knorpel- 
und  Knochensyphilide  sahen  wir  minder  häuflg;  die  Durcbboh- 
rung  der  knorpeligen,  seltener  der  knochigen  Nasescheidewand, 
dann  des  harten  Gaumens,  ferner  Schwellungen  der  Schien-  vtid 
Schädelbeine  bilden  die  Mehrzahl  derselben.  Dagegen  waren  Haut-, 
Eellgewebs-  und  Beinhautfuberculose  in  einzelnen  grossen  und  in 
kleinen,  zahlreichen  meist  gruppirfen  Knoten,  Geschwüre  der  aus- 
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Sern  Haut»  der  Raehenfichleinihaut  und  Zerstörung  des  weichen 
Gaumens  überwiegend.  Tuberkelbilduug  und  Erweichung  bedingt 
sehr  oft  derlei  Verachwaruogen  und  raache  Zersetzungen  im  grö^ 
aerea  Umfange;  doch  ekhi  man  dieselben  auch  aiiftreleaala  min- 
der scharf  begrenzte  Ezaudatbildung,  laogaam  forlecbreilend  und 
alimälig  Zerstörung  der  Gewebe  bedingend.  Fast  alle  Kranke 
dieser  Kategorie  waren  mii  Anämie,  Drüsenskrophulose,  Lungen- 
iuberculose,  Leber-  und  llilzscbweUungen,  Nierenleiden  und  Darrn«- 
katarrhen  in  verschiedentUchen  Combiaalionea  behaftet.  Wir  haben 
in  einem  besonderen  Aufsatze  dieser  Zeitschrift  (Jänner  bis  Mfirz, 
1855)  alle  diese  Formen  umständlicher  besprochen  und  nach- 
gewiesen, dass  die  als  Skerljevo- Seuche,  Falcadina, 
Mal  di  Breno,  Mal  tirolese,  Boala,  Frenga,  Spiro- 
kolon  und  Orchida,  Radesyge  u.  s.  f.  in  verschiedenea 
Provinzen  mit  verschiedenen  herkömmlichen  Yolksnamen  beleg* 
ten  Formen  ursprunglich  eben  nur  Sypbilisformen  waren ,  und 
dass  man  nach  und  nach  missbräuchiich  die  verschiedensten  Er- 
krankungen der  Haut,  endlich  sogar  auch  deutlich  gezeichnete 
Krebsformen  dazu  geschlagen  hat.  Dieser  Missbrauch  herrscht 
im  Süden  wie  im  Norden,  und  hat  auf  die  Behandlung  der  un- 
glücklichen Kranken  oft  einen  entschieden  nachibeiligen  Ernfluss. 
Bei  einzelnen  Individoen  Hessen  sich  weder  die  vorausgegangene 
primäre  Erkrankung,  noch  andere  secundäre  oder  tertiäre  Er<v 
scbeinungen  nachweisen;  man  begründete  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  durch  die  Vergleichung  mit  Fällen,  in  denen  die  pri- 
märe Erkrankung  und  die  secundären  Erscheinungen  genaa  be* 
bannt  waren  und  die  tertiären  Formen  in  ganz  gleicher  Art  nach« 
folgten,  und  zwar  ohne  dstui  für  die  Entstehung  dieser  irgend 
eine  andere  Ursache  aufzufinden  gewesen  wäre;  die  Fruchtlosig- 
keit aller  Heilverfahren,  welche  nicht  auf  Syphilis  sich  bezogen, 
und  die  erfolgreiche  Behandlung  mit  den  gegen  Syphilis  bewähr« 
len  Mitteln,  bildet  auch  einen  Theil  der  diagnostischen  Behelfe. 
Dass  solche  Fälle  häufig  auf  vererbter  Syphilis  beruhen,  unterliegt 
keinem  Zweifel  für  jenen  Beobachter^  welcher  lange  Jahre  be- 
kannte.  Kranke  und  bekannte  Krankheitsgruppen  im  Auge  hält; 
dagegen  haben  wir  eben  an  einzelnen  unserer  wohbekannteA 
Kranken  wahrgenommen,  wie  die  Erscbemungen  primärer  und 
secundärer  Syphilis  nach  und  nach  so  vollständig  verschwunden 
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waren,  dass  auch  das  Auge  und  der  Tastsinn  des  geüblealeii 
Untersuchers  dieselben  nicht  mehr  zu  entdecken  Termocble;  fugt 
man  hinzu,  dass  eben  solche  Kranke  gewöhnlich  ihre  rrfiheren 
Leiden  nicht  angeben  können  oder  wollen,  so  erkürt  aiuM  die 
Unmöglichkeit  in  einzelnen  Fillen  über  die  Genese  tertiirer  For- 
men genügende  Aufschlösse  zu  erlangen. 

Immerhin  ist  es  eine  sehr  erfreuliche  Erscheinung,  die  Za  hi 
greller  Syphiliden,    zumal  der  tertiären  Formen, 
in  Abnahme  im  Verhältnisse  zu  früheren  Jabrea  zn 
sehen,  während  es  gar  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  pri- 
mären und  seoundBren  Formen  an  numerischer  Ausbreitung  nam- 
haft zugenommen  hat.  Plätze  lebhaften  Verkehres  bieten  allerdings 
hieffir  den  schlagendsten  Beweis;  doch  findet  man  die  Seuche  auch 
in  den  entlegenen,   einsamen    Gebirgsslrecken  häufig  genug,  ond 
dort  wie  hier  immer   dieselben   Formen   und   Ausartungen 
durch  örtliche  und  volksthfimliche  Einflösse  bedingt,  —  ein  e  n  d  e- 
m  i  s  c  h  e  s  Syphilid  aber  nirgends,  wie  der  Besuch  von  fast  allen 
Staaten  Europas  (S.  die  Syphilis  in  Italien,  Zeitschrift  d.  Ges.  d. 
Ärzte.  Janner-Heft   1858   und  Jänner  bis  März-Heft  1855)    mit 
eigenen  Augen  uns  gelehrt  hat.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  man 
ohne  Zweifel  mit  denselben   Mitteln ,  den  örtlichen   Verhältnissen 
angepasst,  dieselben  Erfolge  gegen  die  Syphilis  überall  erreichen 
könnte. 

Verstorbene.  Die  Zahl  derselben  betrug  nur  acht  (6 
Weiber,  2  Männer)  und  davon  fallen  auf  die  letzten  fünf  Monate 
des'  Jahres  keine ;  die  Mehrzahl  (3)  erlag  der  schon  in  die  An- 
stalt mitgebrachten  Lungentuberculose ,  schon  früher  entwickelt 
ohne  den  Vorgang  von  Syphilis;  ein  Weib  starb  an  Endo-  und 
Pericarditis ;  ein  Mann  an  Phlebitis  der  Halsvenen ,  bedingt  durch 
Pharyngo-Tonsillitis,  und  endlich  ein  Kind,  welches  wegen  papu- 
löser  Syphilis  mit  der  eben  auch  hieran  leidenden  Mutter  in  der 
Anstalt  verpflegt  wurde,  am  serösen  Ergu«s  in  die  Hirnhöhlen. 

Die  Zahl  der  Todesfalle  würde  immerhin  namhaft  bedeu- 
tender sein ,  wenn  nicht  acut  Erkrankte,  dann  von  der  Syphilis 
Geheilte  und  anderweitig  chronisch  leidende  in  andere  Abiheilun- 
gen des  Krankenhauses  übersetzt  würden.  Bemerkenswerlh  ist  uns 
die  geringe  Zahl  puerperaler  Processe  vorgekommen,  die  wir 
früher  bei  den  aus  der  GebäranstsU  überwiesenen  Wöchnerinnen 
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oft  zu  beobachten  hatten;  welchem  Anlasse  diese  gewiss  auffal- 
lende Verminderung  zuzuschreiben  ist  werden  fortgesetzte  Auf- 
zeichnungen lehren,  denn  bekanntlich  genügen  zu  solchen  Ermitt- 
lungen statistische  Aufnahmen  Eines  Jahres  noch  nicht;  immerhin 
bleibt  die  Thatsache  eine  erfreuliche,  da  gerade  oft  die  jüngeren 
und  häufig  die  erstgebärenden  Syphilitischen  jenem  Leiden  ver- 
fallen. 

Am  Brand  und  dessen  Folgen  (Anämie,  Phlebitis)  haben  wir 
im  verstrichenen  Jahre  keinen  Kranken  verloren,  wahrend  insbe- 
sondere in  den  Jahren  des  Sturmes  und  Dranges  (1848  und  1849) 
diess  leider  wiederholt  und  vereinzelt  selbst  später  der  Fall 
gewesen  ist.  Die  möglichst  sorgsame  Handhabung  der  Reinlichkeit 
in  allen  Beziehungen  und  die  Wachsamkeit  bei  den  Verbanden 
haben  hieran  gewiss  wesentlichen  Anlheil  gehabt. 

Einzelne   Bemerkungen. 

Der  Impfung  mitSecreten  des  Trippers  und 
des  Schankers  widmen  wir  fortwährend  ein  besonderes 
Augenmerk,  sowohl  um  unsere  pathologischen  als  auch  unsere 
therapeutischen  Kennlnisse  zu  vermehren  und  zu  befestigen.  Die 
Verhandlungen,  welche  heute  noch  selbst  unter  Fachmännern 
schweben  und  die  neuesten  literarischen  Veröffentlichungeu  be- 
stimmen uns  zu  der  schon  mehrfach  wiederholten  Erklä- 
rung, dass  es  uns  niemals  gelungen  ist,  von  der  Impfung  mit 
dem  Secrete  bei  Tripper  eine  Schanker  -  Pustel  oder  ein  .Ge- 
schwür zu  erzielen.  Man  vermag  hiebei  kaum  vorsichtig  genug 
zu  Werke  zu  gehen,  so  z.  B.  sahen  wir  von  vermeintlichen  Trip- 
persecrelen  von  der  Schleimhaut  am  Scheideneingang  impfen  und 
fanden  bei  näherer  Untersuchung  Schanker  in  den  Bartholi  na- 
schen Drusen;  ebenso  von  Trippern  der  Harnröhre  auf  dem  Manne, 
wo  gleichzeitig  ein  Binriss  in  das  Bändeben  mit  Schankerexsudat 
bedeckt  war  u.  dgl.  m.  Auch  handhaben  nicht  wenige  Impfärzte 
die  Werkzeuge  zur  Impfung  ohne  genugende  vorhergehende  Rei- 
nigung und  endlich  wird  bei  dem  Verbände  der  Impfstellen  häufig 
nicht  hinreichende  Vorsicht  angewendet.  Beobachtungen  solcher 
Vorgänge  geben  wohl  genugenden  Grund  zum  Zweifel  an  Erfolgen, 
welche,  wenn  auch  als  »höchst  selten«  aufgeführt,  doch  in  so 
geradem  Widerspruche  mit  jenen  Thatsachen  stehen,  die  wir  unter 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1855.   H.  Xtl.  47 
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dem  Bebtand   und  den   Augen   zahlreicher  jüngerer  und    illerer 
Collegen  nun  jahraus  jahrein  immer  gteichmamg  rieh  wiederholeii 
sahen.  Eine  einzige  yon   einem   richtig  erkannten  Tripper  gelin- 
gende Impfung ,  d.  h.  Erzeugung  einer  Schankerpustel   und  eines 
Schankergeschwures,  würde  die  dermal  vorwiegend  ang-enommene 
Diagnostik  und  Therapeulik  der  Syphilis  aufheben,  und   desshalb 
müssen  wir  so  scharf  über  Berichte    von   Impferfolgen    urtfaeilen 
welche  den  unserigen  widersprechen;   wir   können  uns  darcbaus 
nicht  mit  den  schwankenden   und  mildernden  Vermittelungserklä- 
rungen  einverständigen,  welche  vom  Trippersecrete  sich  bildenden 
Schankern  und  ihren  Folgeleiden  einen  ,»minder  bösartigfen    Cha- 
rakter, einen  leichtern  Verlauf^  einen  mildern  Ausgang«  u.  dg!,  m. 
beilegen  wollen.   Fangt  man  einmal  die  Erscheinungen  in  diesem 
Sinne  zu  deuten  an^  so  ist  es  um  jede  aus  genau  beobacfatelea 
Thatsachen  gefolgerte  Scheidung  und  Systematik  geschehen,  and 
im    Verfolge  von   derlei   Anschauungen  würde  man  bei  der  ein- 
fachen Blennorrhoe  eben   so  ernsilich   um  die  Folgeleiden  Sorge 
tragen  müssen,  als  bei  dem  grell  ausgeprägten  Schanker« 

Die  Impfung  gelingt  bei  dem  Schanker  nicht  mehr,  sobald 
das  Exsudat,  welches  ihr  zum  Grunde  liegt,  aufgesogen,  abg^e- 
stossen  oder  mit  dem  Haut-  und  Bindegewebe  verwachsen  ist; 
man  bezeichnet  diesen  Zeitraum  als  den  des  Wiederersatzea,  ob- 
wohl das  durch  Schankersch wärung  verloren  gegangene  Gewebe 
niemals  ersetzt,  sondern  die  Stelle  nur  durch  Narbengewebe  ge- 
deckt wird.  Jene  Exsudatbildung  halt  aber  oft  sehr  lange  an, 
selbst  auf  kleinern,  weder  in  Breite  noch  in  Tiefe  zunehmenden 
Schankern ;  so  habe  ich  nach  neunmonatlichem  Bestehen  solcher 
noch  mit  Erfolge  geimpft;  ja  aus  früheren  Jahren  liegen  mir  Falle 
von  jahrelanger  Dauer  noch  immer  impfbarer  Schanker  vor  und 
es  hatten  sich  bereits  dabei  secundare  Formen  entwickelt.  Die 
Behauptung,  dass  bei  dem  Erscheinen  dieser  die  Impfbarkeit  des 
noch  bestehenden  Schankers  getilgt  werde,  lasst  sich  durch  tag- 
tagliche  Beobachtungen  widerlegen. 

Die  Scheidung  zwischen  dem  Schanker  mit  weichem  und 
jenem  mit  hartem  Grunde,  gründet  sich  allerdings  auf  Beobach- 
tungen am  Krankenbette;  nicht  aber  die  Behauptung,  dass  nur 
dem  verhärteten  Schanker  secundare  Erscheinungen  folgen.  Die 
Impfung  von  beiden  Formen  gibi,  wie  wir  in  früheren  Jahresbe- 
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richten  angefölirl  hab^n,  ß:anz  gleiche  Erfolge,  und  d«88  nach 
weichen  so  gut  wie  nach  harten  Schankern  ganz  gleiche  secun- 
(läre  Erkrankungen  auftreten,  lehren  so  zahlreiche  und  so  zwei- 
fellose Thatsachen,  dass  wir  nicht  begreifen,  wie  man  eine  andere 
Ansicht  aufstellen  konnte.  Nur  einzelne  und  einseitige  Beobach- 
tungen mochten  dazu  bestimmen;  wer  aber  zuhlreiche  Schanker^ 
zumal  bei  Weibern,  sammt  deren  Folgen  lange  genug  gesehen^ 
hat,  wird  mit  uns  einer  Ansicht  sein.  Die  harten  Schanker  gehören 
bekanntlich  bei  WeiDern  zu  Seltenheiten  und  doch  treffen  wir  ge- 
rade bei  diesen  so  viele  secumlare  Formen.  Den  gradeweisen 
Unterschied  des  Schankercontagiums  kann  man  mithin  aus 
dieser  Verschiedenheit  des  Geschwüres  nicht  ableiten,  und  weitere 
Beobachtungen  erst  werden  uns  über  die  eigentiiehe  Ursache  der 
Verhärtung  sicherer  als  bisher  belehren.  Bemerkenswerlh  ist  es, 
dass  öffentliche  Mädchen^  mit  weichen  Schankern  behaftet,  ihren 
Beischläfern  bald  harte  bald  weiche  Geschwüre  geben  und  um- 
gekehrt :  die  Renntniss  dieser  Thatsache  hat  uns  schon  yor  Jahren 
an  der  Richtigkeit  der  Behauptung  von  ^jua  lita  tiven  Unter- 
schieden des  Schankeransteckungsstoffs  zweifeln  gemncht,  und 
selbst  der  selige  Carmichael,  welcher  uns  in  D u b I i n  an  den 
Kranken  selbst  seine  Eintheilung  des  Schankers  demonstrirte,  ver- 
mochte auf  diese  unsere  Bemerkung  nichts  zu  entgegnen.  So 
lange  derlei  Aufstellungen  theoretisch  vorgebracht  werden  übt 
man  gegen  dieselben  die  Nachsicht,  welche  man  Gelehrten  schuldig 
ist.  Da  aber  in  neuester  Zeit  auf  solche  Annahmen  hin  nicht  blos 
Benennungen  gemacht,  sondern  auch  Eintheilungen  in  Formen  und 
verschiedene  Heilmethoden  gebaut  werden,  so  liegt  Spitals* 
firzten  eine  doppelte  Verpflichtung  zu  ihrer  rücksichtslosen  Be- 
leuchtung ob. 

Das  Trippercontagium  wird  bekanntlich  heute  noch 
von  Syphilidologen  grossen  Namens  geleugnet  und  der  Tripper 
in  die  Kategorie  solcher  Katarrhe  gereiht,  welche  blos  durch  die 
Eigenthumlichkeit  der  Entstehung  und  des  Sitzes  von  den  ge- 
wöhnlichen Katarrhen  sich  unterscheiden.  Dieser  Ansicht  bin  ich 
seit  Jahren  immer  und  bestimmt  entgegengetreten;  neben  früheren 
öffentlichen  Beweisführungen  hierüber  am  Krankenbett,  auf  dem 
Lehrstuhl  und  in  der  Literatur  habe  ich  in  allen  meinen  Jahres- 
berichten,  ferner   in   zahlreichen   zerstreuten   Aufsätzen   (Wiener 
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med.  Wocheoschr.  1851,  1852,  1855)  und  selbst  in  dem  Jahre»- 
berichle  186S  ganz  enlachieden  die  Existenz  eines   eigenen  Trip- 
perconlagiums    nachgewiesen  und   damit  geschlossen ,    ^die*  Eid- 
reihung  des  Trippers  unter  die  Gruppe  des  gewöhnlichen  Schleim- 
hautkatarrhes  sei  ein  grundloser  und  verfehlter  Versuch  zur  Ytt- 
einfachung  der  Pathologie,  aber  zugleich  eine  höchst  leicfalsiDnige 
und  gefahrvolle  Deutung  einfacher  und  klarer  Vorgänge,  welche, 
im  Sinne  dieser  Deutung   behandelt,   dem  Individiam  so  wie  der 
Gesellschan   nur   höchst    nachtheilig   werden  mdsslen.^    (S*  Zeil- 
Schrift  der  k.  k.  Ges.  der  Ärzte.  Juli  1854.)  Dennoch    wiü  Herr 
Dr.  Simon  mich  als  Gewährsmann  für  das  Gegentheil  ao/ohreo 
und  bekämpfen  (Handbuch  der  spcciellen  Path.  u.  Ther.  red.  von 
Virchow  II.  9.);  ich  wurde  der  Berufung  auf  mich  gar  kein  be- 
sonderes Gewicht  beilegen,  wenn  sie  nicht  in  einer  viel    verbrei- 
teten Encyklopädie  stunde,   welche    so   manchen  treiFIichen   Ab- 
schnitt enthalt  und  einem   ^o   ausgezeichneten  Herausgeber  ange- 
hört. Während  ich  aber  der  Existenz   eines   eigenen  Trippercon- 
lagiums  das  Wort  rede,  kenne   ich   auch   nicht  eine  einzige  ge- 
naue  Beobachtung   von   Tripper,   welchem  secundar- syphilitische 
Erscheinungen    gefolgt  wären.   Einzelne    Schriftsteller,    so  aocA 
neuerlich  Wilson,  Bgan  und  And.  mehr  vertreten  gleichwohl 
diese  Ansicht.   Verfolgt  man   ihre   Gründe,   so   erweisen  sie  sich 
immer   nur   als   Behauptungen   von   nicht  genügend  beobachteten 
Kranken.  Wer  aber  in  der  Syphilis   auf  diese   Behauptungen  hin 
Grundsalze  ableiten  will,  ist   mit  dm   absichtlichen  und  absichts- 
losen Täuschungen  der  Kranken  und  mit  ihren   oft  sehr  sonder- 
baren Meinungen  von  den  eigenen   Zuständen  wenig  vertraut,   h 
der  gesammlen  Medicin  soll  man  seine  Grundsätze  nur  auf  zwei- 
fellose  Thatsachen   bauen,   zumal   aber   in   einer   Specialifät,  (O 
welcher  man  Schritt  für  Schritt  von    Erfindungen,  Täuschungen, 
Entstellungen   aller  Art   umgeben    wird.     Angaben,  welche  der 
grössten   Mehrzahl   der    Thatsachen  widersprechen   und   unseren 
täglichen  Beobachtungen   geradezu  entgegen  lauten,  können  nur 
mit  äusserster  Vorsicht  aufgenommen   werden;   das   ist  aber  nor 
ganz  entschieden   mit  jenen   Angaben   der  Fall ,   wo  auf  Tripper 
secundäre  Schankerformen  gefolgt  sein  sollen. 

Jod  mittel.      Die   aufmerksamen    und    beschäflligten  klini- 
schen Ärzte  aus  den  verschiedensten  Ländern   einigen   sich  (R^^^ 
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und  mehr  in  der^  in  unseren  früheren  Jahresberichten  ganz  entschie- 
den au^'gesprochenen  Ansicht,  dass  Jod  allein  kein  Heilmittel 
gegen  Schankersyphilis  ist,  während  dasi^clbe  bei  Combinationen  der 
Seuche  mit  anderen  constitutionellen  Leiden:  der Scrophulose  und 
Tuberculose,  der  Anämie  und  dem  Scorbut  ein  ausg:ezeichnele8 
Unterstützungsmittel  darbietet,  zumal  nach  dem  Gebrauche 
von  Quecksilber.  Die  Verbindungen  der  Jodsäure,  welcher 
die  Wirksamkeit  zuzuschreiben  ist,  mit  Kali  und  Natrum  finden 
die  häufigste  Anwendung;  wir  haben  im  Jahresberichte  von  1853 
die  Vorzöglichkcit  des  Jodnatriums  hervorgi'hoben  und  wie- 
derholen die  Empfehlung  desselben  vor  dem  Jodkali  ;Jodnatrium 
wird  auch  von  empfindlicheren  Mägen  leichler  vertragen,  reizt 
die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luflröhre  weniger  und 
erzeugt  seltener  Darmkatarrhe,  während  seine  heiikränigen  Wir- 
kungen jenen  des  Jodkaliums  ganz  gleich  stehen.  —  Jodamy- 
lum,  in  den  Jahren  1851  und  1852  öfters  verordnet,  kam  seither 
sehr  seilen  und  1854  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch;  obwohl  es 
ein  sehr  brauchbares  Mittel  in  der  Form  des  Syrups  darstellt, 
so  erschien  für  die  Spitalpraxis  dessen  Aufbewahrung  und  Verab- 
reichung minder  bequem  und  zuverlässig.—  Jodeisensyrup, 
in  der  neuesten  österreichischen  Pharmakopoe  als  officinell  aufge- 
nommen*), ist  in  früheren  Jahresberichten  als  ein  höchst  werth- 
volles  Mittel  empfohlen  worden,  dessen  wir  uns  bei  Chlorose  und 
Anämie  (selbst  bei  Lungentuberculose)  mit  gutem  Erfolge  bedie- 
nen und  es  auch  während  der  Einreibungscur  nehmen  lassen. 
Das  nur  f  r  i  s  c  h  wirksame  Mittel  muss  bezuglich  seiner  Güte  ganz 
besonders  überwacht  werden;  die  leichte  Zersetzbarkeit  eignet  es 
auch  nur  für  Anstalten,  in  denen  die  Gute  des  Arzneimittels  zu- 
verlässig ist  und  deshalb  wäre  die  Einführung  des  Eisenjod ürs 
in  der  Form  der  Blancar duschen  Pillen  von  wesentlichem  Vor- 
Iheile.  In  der  Privatpraxis  bedienen  wir  uns  dieses  höchst  ein- 
fachen Mittels  um  so  lieber,  als  die  Gabe  genauer  eingehalten 
werden  kann,  als  bei  dem  auf  Tropfen  und  Löffelchen  bemessenen 
Syrup.  —  Die  Jodtinctur   als  Ätzmittel  bei  Geschwüren,  als 


*)  Bisher  war  das  Mittel  nach  wesentlich  verschiedenen  Vorschriften  be- 
reitet und  sehr  oft  schon  zersetzt  verabfolgt  worden;  über  solche 
Präparate  sind  iibereinstioimeade  Beobachtungen  von  vorneherein 
unmöglich. 
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Ableitung«-  und  Resorplian  befordernde«  Mittel  bei  Dröaen-,  Brin* 
haut*  und  Gelenksentzundungen  (Bepinselang  zwei  Mal  lagiicb), 
ah  adfltringirendee  Mittel  bei  alten  Vaginal-  und  Vaginalportion- 
Blennorrhöen  verdient  auch  nach  den  Beobachtungen  dieses  Jahres 
mehr  Beachtung  als  man  derselben  gewöhnlich  schenkt ;  die  Leich- 
tigkeit und  Sicherheit  ihrer  Anwendung  verdienen  besonders  für 
die  Spitalspraxis  hervorgehoben  zu  werden  *).  Ähnliches,  nie 
die  Jodtinctur,  leistet  eine  Lösung  von  Jod  und  Jodkali 
in  Wasser  CJodi  puri  gran.  unum,  Kali  hydrojodici  grao. 
decem,  Aq.  dest.  siinpl.  unc  unnm;  Sieigerung  des  Jod  bis  za 
drei  und  des  Jodkali  bis  zu  dreissig  Gran);  bei  träge  eiternden 
und  schleppend  vernarbenden  Geschwuren,  zumal  bei  Dräsenge> 
schwüren,  bei  secundären  Haut-  und  Schleimhautgeschwüren  ist 
dieselbe  ein  sehr  wirksames  Verband-  und  Benetzungsmittel,  wel- 
ches wir  seit  länger  als  einem  Jahrzehnt  in  Gebrauch  ziehen. 

Die  Cholera  hatte  bekanntlich  im  Jahre  1854  neuerdings 
Wien  heimgesucht  und  zumal  in  den  vier  letzten  Monaten  des 
Jahres  epidemisch  geherrscht;  obgleich  gerade  in  diesen  Monaten 
die  Abiheilung  für  Syphilitische  sehr  stark  besetzt  war,  so  er- 
krankten von  denselben  doch  nur  sechs  Kranke  und  selbst  die 
anderwärts  so  häufigen  Magenkatarrhe,  Diarrhöen  und  Dysente- 
rien kamen  unter  unseren  Kranken  höchst  selten,  nicht  häufiger 
als  sonst,  vor.  Bei  früheren  Epidemien  erkrankten  zahlreiche 
Syphilitische  an  der  Cholera  und  wir  sind  geneigt,  das  jetzige 
günstigere  Verhältniss  der  möglichst  strengen  Überwachung  des 
diätetischen  Verhaltens  und  der  Reinlichkeit  zuzuschreiben;  aller- 
dings scheint  auch  der  Absperrung,  die  den  Syphilitischen  zu 
Theil  wurde,  einiger  Antheil  davon  zuzukommen*  —  Der  Typkus 
verlässt,  wie  bekannt,  grosse  Spitäler  niemals  ganz;  wie  die  Jah- 
resberichte unseres  Hauses  zeigen,  tritt  derselbe  periodenweise 
heftiger  auf,  theils  als  eingeschleppte,  theils  als  in  der  Anstatt 
entwickelte  Epidemie;   wie  schon  in  den  früheren  Jahresberichtea 


*)  Die  Jodtinktur  ist  bei  8 peichelfluss  ein  treffliches  Mittel  zam 
Bepinseln  der  excorürlen  Schleimhaulstellen  (2  bis  3iual  täglich), 
und  dient  zugleich  als  Zusatz  zu  den  hier  nicht  oft  genug  anzuwen- 
denden Mund-  und  Gurgelwassern.  (Rp.  Tinct.  Jodinae  d r. 
8  e  ni  i  s  bis  u  n  a  m ,  Aq.  dest.  simpiic.  libr.  unam,)« 
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wiederholt  erklärt  wurde,  hat  das  Aufkreten  solcher  Epidemien 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und 
andererseits  gewährt  die  Syphilis  selbst  nicht  den  geringsten  Schulz 
gegen  den  Typhus,  da  hieran  immer  auch  einzelne  Syphilitische 
in  der  Anstalt  selbst  erkranken.  Wir  wurden  dieser  Thatsache 
nicht  wieder  gedenken,  wenn  nicht  in  Zeitschriften  und  sogar  in 
klinischen  Lehrbüchern  gegentheilige  Behauptungen  neuerdings 
^  vorgebracht  worden  wären. 

II 

i 

»o» 

! 


Bericht 

Ober  die  während   des  Jahres  1854  stattgehabte  Bewegung  und 

Ereignisse  an  der  Klinik  und  Abtheilung  für  Haulkranke  im  k.  k. 

allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Von  Dr.  ]IE»ximillaii  Rlcliter,  Secundararzt  derselben. 


Die  Gesammtzuhl  der  im  Jahre  1854  an  der  Klinik  und 
Äbtheilung  behandelten  Kranken  betrug  2892^  und  zwar  2185 
Männer  und  707  Weiber. 

Im  Vergleiche  zu  den  drei  letztverflossenen  Jahren  zeigt  sich: 

gegen  das  Jahr  1851  eine  Zunahme  um  177M.,  161  W*  s=  338 

»       »      9     1852  eine  Abnahme  um     26  ^       33  ,»    e=    59 

»       i       »     1853     »  „  »     167  ,i^       20  9     =187 

Die  einzelnen  Krankheitsformen  waren  folgende: 


1.  Seborrhoea 

.      -M., 

8  W, 

= 

3 

2.  Variola  .     . 

.     168  » 

129  » 

= 

297 

8.  Morbilli 

19  >, 

7  ,> 

=^ 

26 

4.  Scarlatina 

4  ^ 

8  » 

= 

7 

5.  Erythema 

8  >, 

6    » 

= 

8 

6.  Roseola 

"^  » 

1    » 

= 

1 

7.  Erysipelas  . 

9  » 

14  „ 

= 

23 

8.  Combustio 

1   » 

» 

= 

1 

9*  Perniones    . 

7  » 

^      » 

= 

7 

10.  Furunculi   . 

28  » 

11      » 

= 

89 

11.  Abscessus 

8  „ 

2  „ 

= 

10 

12.  Urticaria     . 

1<>  » 

4  ^> 

= 

20 

13.  Herpes  . 

14  „ 

6  » 

= 

20 

14.  Sudamina 

8  » 

3  *, 

= 

6 

15.  Pityriasis  rubra 

7  » 

2  » 

:=r 

9 

16.  Psoriasis     .     . 

i 

28  a 

10  « 

= 

38 

?örl 

raj 

:     315  M., 

200  W. 

sss 

515 

733 


Überlrag 

316  M., 

200  W. 

s=s 

515 

17.  Liehen 

9   » 

1   » 

=. 

10 

18.  Acne      

6   » 

1   » 

=S£ 

7 

19.  Sycosis       .     .     . 

5   » 

—  » 

== 

5 

20.  Prurigo      .     .     .     . 

.48  » 

•2   „ 

=» 

60 

21.  Scabies       .     .     .    • 

iia2  » 

192  „ 

s= 

i62i 

22.  Eczema      .    .    .     . 

168  « 

91    » 

= 

259 

23.  Pemphigus      .     .     . 

1  » 

2  „ 

.= 

3 

24.  Impetigo     .     .     . 

6  » 

i   » 

= 

7 

2a.  Purpura     .     .     •     . 

8  » 

4  » 

»> 

12 

26.  Ichlhyosis  .     .     .    . 

6  » 

"^      » 

r» 

6 

27.  Tylosis 

7   » 

2  » 

= 

9 

28.  Callus 

2   » 

—  » 

= 

2 

29.  Pachidermia    .     .     . 

i    ^ 

1   » 

«: 

2 

30.  Lupus    .... 

.       24  « 

21   „ 

= 

45 

81.  Pseudoplasmata    . 

2  » 

1   » 

= 

3 

S2.  Acne  rosacea  .     . 

— -  ff 

1   » 

= 

1 

83.  Excorialiones 

.     829  » 

67  « 

^ 

396 

34.  UIcera 

48  „ 

54  » 

= 

102 

85.  Pityriasis  versicolor 

i  » 

» 

= 

ö 

86.  Herpes  tonsurans 

8  „ 

"~-     » 

= 

8 

87.  Favus    .... 

.        H   » 

2  « 

= 

13 

38.  Syphilis  cutanea  . 

.       49  „ 

54  « 

= 

103 

Summe  der  Behandelten 

2186  M., 

707  W. 

= 

2892 

Entlassen  wurden  im  L 

aufe  des  Jahres  1854 

. 

Geheilt 

.  1978  H., 

567  W. 

= 

2545 

Gebessert      .... 

•       68  „ 

29  „ 

c= 

87 

Ungeheilt      .... 

.         8„ 

2  „ 

=s 

10 

TransFerirt    .... 

.       86  „ 

28  „ 

= 

68 

Gestorben     .... 

.       18  „ 

18  ,, 

s= 

31 

644  W. 


2736 


63 


1S6 


Gesammtsumme  d.  Entlassenen  2092  H., 
In  Behandlung  verblieben  Ende 

December  1854    .    .     .       93  ,, 
Demnach  obige  Summe    .     .  2185  M.,      707  W.  =  28D2 

.  Die  grösste  Aufnahme  fand  im  Monate  Jänner  mit  352,  die 
geringste  im  Monate  August  mit  171  Kranken  statt;  ebenso  war 
auch  die  Entlassung  im  Monate  Jänner  am  stärksten  mit  307, 
und  im  Monate  August  am  geringsten  mit  162  Individuen. 
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Die  tägliche  Bewegung  durch  Zuwachs  und  Enllaseung  be- 
werkstelligt, betrug  gegen  1 5  Individuen ;  ee  kamen  nämlich  durch- 
achnittlich  täglich  7'/,  Individuen  an,  und  eben  so  viel  wurden 
auch  entlassen. 

Das  Sterblichkeits-Verhältniss  war  bei  beiden  Geschlecblem 
ein  verschiedenes;  während  es  im  Ganzen  wie  1  :  93  sich  ver- 
hielt ,  war  es  bei  den  Männern  wie  1 : 1  ^8 ,  bei  den  Weibern 
hingegen  wie  1  :  39. 

1.  Seborrhoea  kam  blos  bei  drei  Weibern,  welche 
durchgehends  mit  Anomalien  der  Menstruation  behafket  waren, 
zur  Behandlung.  Ihr  Sitz  war  der  behaarte  Kopf^  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen.  Einreibungen  von  Fett  und  Waschun- 
gen mit  Seife  leisteten  örtliche  Hilfe,  deren  bleibender  Erfolg  je- 
doch immer  von  dem  Erfolge  der  therapeutischen  Einwirkung 
gegen  die  Anomalien  der  Menstruation  abhing« 

2.  Variola.  Behandelt  wurden  168  M.,  I29W.  =^297 
Individuen.  Im  Vergleiche  zum  vorigen  Jahre  zeigt  sich  eine 
Hinderaufnahme  von  beinahe  der  Hälfte,  welcher  Umstand  um  so 
auffallender  ist,  als  die  letztverflossenen  Jahre  eine  stätige  Zunahme 
der  Blatterkranken  zeigten. 

Die  grösste  Anzahl  der  Erkrankungen  lieferten  die  Monate 
December  (mit  84  H.,  15  W.)  und  November  (mit 27 M.^  Itf  Vf.); 
die  kleinste  der  Monat  Juli  (mit  7  M.,  6  W  ). 

Von  der  Gesammtzahl  wurden  geheilt  entlassen :  160  H., 
102  W.  e  252;  auf  anderen  Abtheilungen  transferirl:  3  M., 
12  W.  X»  15;  gestorben:  4M.,  5  W.  =  9;  in  Behandlung 
verblieben:  11  M.,  10  W.  sb  21 ;  welche  zusammen  die Sunme 
von  168  M.,  129  W.  t»  297  geben. 

Das  Mortalitäts-Verhällniss  war  demnach  3\,  ein  auffallend 
günstiges  im  Vergleiche  zu  den  vorhergegangenen  Jahren,  wel- 
ches im  Jahre  1852  6,18%;  1853  ^,77%  betrug.  Daa  Sterb- 
lichkeits-Verhältniss der  beiden  Geschlechter  betrachtet,  zeigt  wie- 
der eine  auffallend  grössere  Sterblichkeit  beim  weibiicben  Ge- 
schlechte als  beim  männlichen,  indem  es  bei  diesem  2%,  bei 
jenem  i\  betrug. 

Bei  der  genauen  Controle,  welche  über  die  Ermittlung  statu 
gefundener  Impfung  geführt  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  die- 
selbe zum  Grade  der  Erkrankung  sowohl,  als  zur  Ansteckung 
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in  keinem  VerhältniMe  stehe;  indem  Geimpfle  sowohl   ab  Nicht- 
geimpfte  Yon   den    verschiedenen    Formen   der  Variola   gleicher- 
massen,   mit   nachweisbarer  Ansteckung  sowohl  als  ohne  derseU 
ben,  befallen  wurden. 
i  Von  der  Gesammlzahl  waren  geimpft :  1 50  M.,  1 1 6W.  =  266 )  ^^^ 

Nichtgeimpft:      18M.,    I3W.=   81) 
t  Die  Ansteckung  war  nachweisbar  bei  83  M.,  88  W. 

Nicht  nachweisbar  bei  185  M.,  91  W. 
t  Aus  den  bisher  gelieferten  Zahlen  Ist   ersichtlich :  dass    die 

I  Variola  seit  Jahren  keinen  so  günstigen  Charakter   halte,   als   im 

I  Jahre  1854,  selbst  wenn  man  die  Monate  November  und  Derem- 

1  ber  einzeln  genommen  betrachtet,   in  welchen  sie   mit  dem  Brlö- 

!  sehen  der  Cholera  mit  einiger  Heftigkeit  auftrat,  doch  den  Namen 

i  einer  Epidemie  nicht  verdiente. 

Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Variolaformen  gestaltete 
sich  folgendermassen : 

Variola  veia:  22  H.,  19  W. 
I  Variola  mod.:  54    ,»     42    » 

I  Varicella:         92    «     68    ^ 

Mannigfach  waren  die  Complicationen  mit  denen  die  Variola 
I  beobachtet  wurde,  von  welchen  wir  jedoch  nur  die  vorzuglicheren 

I  und   am   häufigsten   vorgekommenen   herausheben   wollen:    Con- 

junctivitis, Keratitis,  Syphilis  secund.,  Abscesse,  Parotitis,    Lupus, 
1  Tuberculosis,    Pneumonia,    Croup,    Puerperium,   Erysipelas.     Zu 

den   chronischen   Krankheiten   gesellte  sich   die    Variola    hinzu; 
I  während   die  aculen  Krankheiten   gleichzeitig  oder   nach  Ablauf 

der  Variola  auftraten. 

Erwähnenswerth  ist  die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass 
beim  Lupus,  nach  abgelaufener  Variola,  ein  Stillstand  oder  auch 
eine  spontane  Involution  des  Obels  eingetreten  ist. 

Bei  einem  Weibe,  welches  nach  stattgehabter  normaler  Ge- 
burt von  Variola  modificata  befallen  wurde,  stellten  sich^  nach 
vorausgegangenem  Prostanfalle,  heftige  Piebererscheinungen  mit 
Delirien  ein^  welche  bald  furibund  wurden  und  durch  fünf  Tage 
anhielten.  Die  Exploration  der  Respirations-  und  Circulations- 
Organe  zeigten  keine  Anomalie  derselben ;  ebenso  waren  die  Func- 
tionen der  Unterleibsorgane  normal.  Mit  Abnahme  der  Fieber- 
erscheinungen  klagte  die  Patientin  über  heftige  Schmerzen,  welche 


4n 

96  >  297. 
I60J 
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»ich  von  der  «pina  scapulae  der  rechten  Schulter  bis  zur  Parotis 
derselben  Seile  hinauf  erstreckte.  Bald  machte  eich  eine  Schwellong; 
dieser  Theile  mit  bedeutender  EoipGndlichkeit  bemerkbar.  Es  bil- 
dete sich  eine  Abscess  längs  des  rechten  Schulterblattes,  fünf  Zoll 
lang  und  drei  Zoll  breit,  welcher^  mit  dem  Hesser  geöffnet,  eine 
Quantität  Eiler  von  zwei  Pfunden  ergoss.  Die  Entzündung  der 
Ohrspeicheldrüse  wurde  mit  kalten  Umschlägen  und  Einreibungen 
mit  ungu.  einer,  beseitio-t. 

Unter  den  Todesfallen  zeigte  die  Autopsie  drei  Fälle  von 
Pneumonie;  zwei  von  Oedem  der  Lunge;  drei  von  Croup  und 
ödem  der  Glollis,  mit  gleichzeitigen  Variola-Eruptionen  an  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Zunge;  einer  von  Pyämie  und 
Metastasen. 

8.  Morbilli.  Von  den  Behandelten  19  M.,  7  W.  =s  S6 
wurden  17  M.,  7  W.  geheilt  entlassen,  1  M.  starb. 

Nach  abgelaufenen  Masern  stellten  sich  bei  letzterem,  einem 
neunjährigen  physisch  herabgekommenen  Findlinge,  plötzlich  exa- 
cerbirende  Fiebersymptome  ein,  welchen  rasch  Sopor  und  der 
Tod  folgten.  Die  Section  zeigte  die  Peyerschen  Plaques  infiUrirt, 
die  Milz  um  das  Dreifache  ihres  Volumens  vergrossert. 

Das  Heilverfahren  bei  diesen  drei  lelzt  angeführten  Krank* 
heitsformen  war  ein  exspectatives,  wenn  Complicalionen  kein  ander- 
weitiges therapeuti<)ches  Einschreilen  erheischten. 

4.  Scarlatina.  Zur  Behandlung  kamen  4M*, 3W.  =  7. 
Sämmtliche  wurden  geheilt  entlassen.  Der  Verlauf  war  ein  regel- 
mässiger und  der  Krankheilscharakter  ein  äusserst  milder.  Nur 
bei  dreien,  mit  hydropisrher  Anschwellung  der  Bxtremitälen  Be- 
hafteten, war  Albumen  im  Harne  nachweisbar.  Mit  der  Abnahme 
jener  Erscheinung  schwand  auch  das  Albumen. 

5.  Erythema  bei  3  M.,  5  W.  =  8.  Die  Fälle,  welche 
zur  Behandlung  kamen,  zeigten  die  Formen  des  Erylh.  simpIex, 
nodosum  und  papulalum. 

6.  Roseola  wurde  an  einem  Mädchen,  welches  von  der 
Cholera  befallen  wurde,  beobachtet.  Es  zeigten  sich  an  der  Brust 
und  den  Extremitäten  Linsen-  bis  Siibergroschen  grosse  rotfae 
Flecke,  welche  bald  wieder  verschwanden  und  in  diesem  Falle 
als  Choleraexanthem  betrachtet  werden  kann. 

7.  Erysipelas.    Behandelt  wurden  in  diesem  Jahre  9  M., 
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14  W.;  von  diesen  wurden  geheilt  entlassen  8  M«,  18  W.;  1  M. 
und  1  W.  starben.  Das  Erysipel  Irat  in  diesen  23  Individuen  selbst- 
ständig als  Krankheit  auf,  und  zwar  als  Erys.  fixum  oder  mi- 
grans; der  Form  nach  entweder  als  Erys.  erythematosum  oder 
bullosuin.  Complicirt  jedoch  mit  anderen  Krankheiten  kam  es, 
und  zwar  am  baußgsten  mit  Variola  und  Lupus  vor.  Bei  ersle- 
ren  bildete  es  vorzüglich  an  den  unleren  Extremitäten  gangrä- 
nöse Abscesse;  der  Ausgang  war  meistens  ein  lethaler«  Beim 
Lupus  trat  es  oft  ohne  bekanntes  ätiologisches  Moment,  wahr- 
scheinlich in  Folge  Eileraufsaugung  von  lupösen  Utcrationen  auf; 
oft  in  Folge  stattgehabter  Ätzung.  Auch  in  diesem  Jahre  hat 
sich  die  erwähnenswerlhe  Beobachtung  dargeboten,  dass  das  Ery- 
sipel, vorzüglich  bei  Variola  und  Lupus,  bei  mehreren  Individuen 
in  einem  Zimmer  gleichzeitig  auftrat. 

Die  Behandlung  war  eine  especlative  oder  bestand  in  An- 
wendung von  Eisumschlägen,  oder  in  Einreibungen  von  ungu. 
einer.  Der  Erfolg  war  beinahe  immer  ein  gunstiger.  Bemerkens- 
werlh  ist  folgender  Fall. 

P.  A.,  S 1  Jahre  alt,  Magd,  war  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  längere 
Zeit,  bei  eben  anwesender  Menstruation,  in  kaltem  Wasser  gestaudeu, 
worauf  diese  plötzlich  unterbrochen  wurde.  Einige  Tage  später  wurdd 
sie  von  heftigem  Fieber,  mit  vorausgegangenem  Frost,  befallen;  am 
untern  Drittheil  des  linken  Unterschenkels  stellte  sich  Anschwellung 
und  heftiger  Schmerz  ein.  Erst  19  Tage  nach  dem  Beginne  ihrer 
Krankheit  wurde  sie  auf  unsere  Abtheilung  aufgenommen,  und  bot  fol- 
gendes Krankheitsbild  dar:  Ein  gut  gebautes,  wohlgenährtes  Indivi- 
duum, klagte  über  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Durst;  die  Zunge 
war  massig  belegt.  Temperatur  der  Haut  erhöhet,  der  Puls  112.  Die 
physikalische  Untersuchung  zeigte  in  den  Bespirations-  und  Zirkula- 
tionsorganen keine  Anomalie ;  die  Milz  jedoch  um  beinahe  die  Hälfte 
ihres  Volumens  vergrössert.  Der  linke  Unterschenkel,  von  oberhalb  des 
Kniegelenkes  angefangen  bis  auf  den  Fussrücken  hinab,  massig  infil- 
trirt,  geröthet,  glänzend,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft.  Die 
Röthe,  an  der  Peripherie  am  intensivsten,  doch  nicht  genau  mar- 
kirt;  im  Zentrum,  dem  frühern  Ausgangspunkte,  etwas  matter.  Des 
Abends  wiederkehrte  der  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze.  Dieser 
Zustand  währte  unverändert  zwei  Tage.  Den  dritten  trat  heftiges 
Fieber,  mit  ihnen  die  Menstrua  ein ;  am  vierten  bedeutende  Dyspnoe, 
auf  beiden  Seiten  rückwärts  Rasselgeräusche.  Die  Dyspnoe  wurde  zeit- 
weise durch  ein  Emeticum  gehoben.  Am  fünften  Tage  trat  sie  jedoch 
wieder  ein,  mit  plötzlichem  Collapsus  und  Sopor,  welchen  bald  der 
Tod  folgte. 

Die  Section  zeigte  im  Gehirne  keine  pathologische  Veränderung; 


788 

in  der  Luftröhre  schaumigen  Schleim  ;  die  Lunge  ödematös ,  die 
Leber  von  Serum  durchfeuchtet;  die  Milz  um  das  doppelte  ihres 
Yolnmens  vergrössert  dunkelviolet  gefärbt;  in  den  Nieren  kleine  keil- 
förmige Metastasen  bemerkbar;  die  Schleimhaut  des  Uterus  aufgelockert 
mit  Blutgerinnsel  gefüllt.  Die  Zellscheide  der  linken  Vena  cruralis  mit 
einem  eiterig  zerfliessenden  Exsudate  angefüllt ;  das  Blut  in  der  Vene 
bis  zum  Schenkelbuge  koagulirt;  die  untern  Extremitäten  serös  in- 
filtrirt. 

Ein  Mann  mit  Erysipeles  migrans  erlag  einer  metastatischen 
Pneumonie. 

8.  Combustio  kam  blos  bei  einem  Hanne  vor,  welcher 
beim  Löschen  einer  Feuer($brun8t  bemühet,  sich  bedeutende  Ver- 
brennungen der  Haut  zuzog. 

Die  Behandlung  bestand  darin :  daa8  die  von  der  Epidermis 
beraubten  Wundflachen  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  in  einer 
concentrirlen  Lösung  bestrichen  wurden  bis  ein  fester  Schorf 
haften  blieb.  So  sehr  schmerzhaft  auch  dieses  Verfahren  schei- 
nen magy  80  ist  es  doch  allen  anderen  Heihoden  vorzuziehen. 
Indem  hier  der  Schmerz  nur  bei  Berührung  des  Höllensteines  mit 
dem  blosgelegten  Chorion  kurz  anhallend  ist,  nach  Bildung  des 
Schorfes  hingegen  der  Zutritt  der  Luft,  somit  auch  proFose  Biter* 
bildung  hintangehalten  wird,  und  die  Erneuerung  des  Verban- 
des unschmerzhalt  macht.  Zudem  werden  immer,  wie  es  auch 
in  diesem  Falle  war,  flache  unansehnliche  Narben  erzielt. 

0.  Perniones.  In  Behandlung  kamen  7  Männer.  Es 
waren  meist  Erfrierungen  minderen  Grades  der  Fusszehen,  durch 
Einwirkung  der  Kalte  bedingt,  welche  in  kurzer  Zeit  der  An- 
wendung des  kallen  Wassers  wichen.  Bei  zwei  Männern  jedoch 
hatte  sich  bereits  vor  deren  Aufnahme  auf  unserer  Ablheilung 
Gangran  der  Nagelglieder  der  grossen  Zehen  eingestellt,  welche 
sich  nach  längerer  Behandlung  ganzlich  abstiessen  und  heilten, 
ohne  dass  ein  chirurgischer  EingrifiT  nothwendig  geworden  wäre. 

10.  Furuncuii.  Behandelt  wurden  28  M.,  llW.  =  89. 
Sie  waren  in  kleinerer  und  grösserer  Menge  an  den  verschie- 
densten Theilen  des  Körpers  vorhanden.  Kalte  Umschläge  reich- 
ten immer  aus  bei  den  kleineren  Formen.  Wo  der  Furunkel 
vereinzelt  zugegen  war,  wurde  die  Anästhesirung  desselben  (mtU 
tcUt  Kochsalzes  und  Eis)  mit  sehr  gutem  Erfolge  bewerkstelli^l. 
Bei  jenen,  welche  durch  ihre  Grösse  und  BeschaiTenheit  mehr   die 


Formen   des    Anthrax   darstelllen,   wurde   durch    den   ^nschnilt 
Heilung  herbeigeführt. 

IK  Abscesse  an  8  M.,  2  W.  »  10,  boten  nichts  Be- 
nierken8werth(»8  dar. 

12.  Urticaria  war  vertreten  mit  16  M.,  4  W.  =  20. 
Das  öliologiscbe  Moment  der  Erkrankung  war  od  in  Inseclen- 
etichen  oder  in  genossenen  Urticaria  bedingenden  Speisen  nach- 
weisbar.  In  kurzer  Zeit  wurde  gewöhnlich  das  Übel  auf  An- 
wendung der  Doucbe  gehoben. 

13.  Herpes.  Zur  Behandlung  kamen  14  M.,  6  W*  es  20. 
Der  Form  nach  waren:  Herpes  facialis:  1  M.,  Herpes  zoster: 
12  M.,  3  W.,  Herpes  iris:  1  M.,  8  W.  Der  Herpes  facialis 
(seo  labialis)  bot  nichts  Bemerkenswertbes  dar.  Der  Herpes  zoster 
kam  vor  Ein  Ual  am  Macken,  zoster  collaris,-  drei  Mal  an 
den  oberen  Extremitfilen,  z.  brachialis;  neun  Mal  an  der  Brust, 
z.  pecloralis  und  zwei  Mal  an  den  Oberschenkeln,  z.  femoralis. 

Von  einem  Herpes  iris  bei  einem  Weibe  ist  erwahnenswerth, 
dass,  während  gewöhnlich  diese  Herpesform  nur  an  Hand-  und 
Fussrficken  vorkommt,  dieser  im  Gesichte  und  an  beiden  oberen 
Extremitäten  und  den  Handrückea,  nebst  einigen  Bläschengruppen 
am  Stamme  vorkam,  während  beide  Fussrucken  befreit  blieben. 

Bei  sämmtlichen  drei  Uerpesformen  war  die  Behandlung 
eine  exspectative. 

14.  Sudamina  boten  8  M.,  8  W.  =  6  der  Behandlung. 
Die  KrankheiUursache  war  wie  gewöhnlich  starke  Scbwcisssecre- 
tion  bedingt  durch  die  Sommerhitze,  starke  Bewegung  oder  Ar- 
beit beim  Feuer.  Auf  Anwendung  der  kalten  Douche  wurden 
sämmiliche  in  kurzer  Frist  gebeilt  entlassen. 

15.  Pityriasis  rubra  an  7  M.,  2  W.  =»  9,  waren 
theils  künstlich  erzeugt  durch  Einwirkungen  von  Salben,  tbeils 
durch  andere,  das  Eczem  hervorrufende  Momente.  Die  Behand- 
lung war  die  des  Eczems. 

16.  Psoriasis.  Zur  Behandlung  kamen  28  H.,  11  W. 
=  89.  Auch  in  diesem  Jahre  kamen  die  verschiedensten  Formen 
der  Schuppenflechte  zur  Beobachtung,  je  nachdem  sie  recenle 
oder  bereits  inveqterirte  Übel  waren. 

Die  Behandlung  war  mannigfach.  Bei  einigen  wurden  Ein- 
reibungen mit  der  grauen  Salbe,   eine   hulbe  Drachme  des  Tags, 
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gemacht;  die  Patienten   hatten  das  Regimen   der  Scbmiercur   zu 
beobachten.    Der  Erfolg  ein  guter. 

Einreibung  mit  der  Schmierseife  und  bOrsten  der  psom- 
tischen  Stellen  bis  dieselben  bluteten.  Die  Patienten  wurden  Früb 
and  Abends  eingerieben,  blieben  durch  sechs  Tage  in  wollene 
Decken  gebullt  liegen  und  wurden  dann  ins  Bad  geschickt.  Die 
rothen  Flecken,  welche  nach  Entfernung  der  Schuppen  auf  der 
Haut  zurQckblieben,  wurden  am  besten  durch  Bestreicheo  mit 
Theer  oder  Ol.  cadinum  gehoben« 

Innerlich  wurde  die  Cur  durch  Arsenicalia  unterstützt:  So- 
lutio  Pearsonii,  46  Tropfen  des  Tags  auf  drei  Mal  zu  nehmen; 
pillulae  asiaticae^  drei  Stück  de»  Tags. 

Erwähnenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Patienten  diese 
Arsenikpräparate,  manche  sogar  vier  bis  fünf  Tausend  Tropfen, 
oder  fünf  bis  neun  Hundert  Pillen,  ohne  alle  Beschwerden  ver- 
tragen konnten. 

Von  der  Gesammtzahl  wurden  14  M.,  8  W.  geheilt;  8  H., 
8  W.  gebessert  entlassen. 

17.  Liehen  an  9  M.,  1  W.  ^=  10«  Jucken  erregende 
Knötchen,  weiche  durch  Kratzen  vermehrt  werden.  Sie  kamen 
in  den  Formen :  Liehen  simplex,  L.  urticatus,  L.  pilaris  vor.  Die 
Heilung  erfolgt  auf  Douche  und  Wannenbader. 

18.  Acne  mit  6  M.,  1  W.  wurden,  auf  Anwendung  der 
kalten  Douche  und  der  Dampfbäder,  geheilt. 

19«  Sycosis  kam  an  6  M.  zur  Behandlung.  Der  Sitz 
des  Übels  war  das  Kinn  und  die  Oberlippe.  Die  Behandlung 
war  immer  eine  eingreifende  und  zwar  wurden  Jodschwefelsaibe^ 
concentrirte  Salpetersäure^  Jodquecksilbersalbe  (Rp«  Deotojoduret 
Hydrarg.  gr.  v.  Ung.  com.  drach.  ij.)  angewendet,  welche  einen 
befriedigenden  Erfolg  erzielten. 

20.  Prurigo.  Behandelt  wurden  48  M.,  12  W.  =  60. 
Dieses  Jahr  zeigt  eine  Zunahme  von  sechs  Weibern,  wahrend  die 
Zahl  der  Männer  gleich  blieb.  Die  Krankheit  zeigte  die  bekann- 
ten Symptome  und  waren  immer  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen zugegen. 

Der  anhaltende  Gebranch  des  Leberthrans,  die  Einreibun$rs> 
cur  mit  Schmierseife  im  Cyclus  von  sechs  Tagen,   nach  welchen 
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Schwefelbider  durch  Ifingere  Zeit  gebraucht  wurden,  Beatreichen 
mit  Theer,  Douche  und  kalte  Waschungen,  vermochten  bei  28  M., 
7  W.,  welche  mit  Prurigo  minderen  Gradee  behaftet .  waren,  an- 
dauernde Besserung  zu  erwirken« 

21.  Scabies.  Behandelt  wurden  1136  M.,  194  W.  «  1380. 
Von  diesen  wurden  geheilt  entlassen  1118  M.,  184  W.  =  1302. 

Gegen  das  letztverflossene  Jahr  zeigt  sich  eine  Abnahme  um 
82  Individuen  und  zwar  sind  134  Männer  weniger^  dagegen 
52  Weiber  mehr  bebandelt  worden. 

Die  grössle  Aufnahme  fand  statt: 
Bei  den  Männern:  im  Monate  Jänner  mit     132  Indiv. 
Bei  den  Weibern:  im  Monate  December  mit  27  Indiv. 

Die  kleinste  Aufnahme  war: 
Bei  den  Männern:  im  Monate  December  mit  49  Indiv. 
Bei  den  Weibern:  im  Monate  Juli  mit  $  Indiv. 

Bei  beiden  Geschlechtern  zeigen  'Wintermonate  die  Zunahme 
der  Krankheit,  indem  Zeit-  und  Arbeilsverhällnisse  die  arbeilende 
Glasse  mehr  zusammendrängt,  die  Reinlichkeits- Bestrebungen  er- 
schwert und  so  die  Ansteckung  begünstigt. 

Zur  Constatirung  der  Diagnose  waren  immer  Milbengänge 
erforderlich,  ebenso  blieb  die  Behandlung  die  bis  jetzt  auf  dieser 
Abtheilung  eingeführte;  indem  die  Versuche  einer  schnellem  Heil« 
methode,  sogenannter  Schnellcuren,  sich  theils  als  unsicher,  theils 
als  erfolglos  herausstellten.  Denn  wenn  auch  von  physiologischem 
Standpunkte  angenommen  werden  kann ,  dass  mit  Abtödtung  der 
Krätzmilbe,  die  Krätze  als  gehoben  zu  betrachten  sei  und  dieas  in 
kurzer  Frist  erzielt  werden  kann;  so  ist  dagegen  eine  gewisse 
Zeit  nothwendig,  einerseits  zur  Beobachtung,  ob  daa  angestrebte 
Resultat  auch  wirklich  erreicht  sei;  anderseits  zur  Heilung  der 
mit  Scabies  oft  einhergehenden  bedeutenden  Exooriationen,  .mit 
welchen  behaftet  die  Arbeiter  sich  noch  lange  nicht  gebeilt  glau« 
ben,  auch  ihrer  Arbeit  nicht  nachgehen  können.  Letzterer  Um- 
stand muss  bei  einer  öffentlichen  Heilanstalt,  deren  Krankencon« 
tingent  von  der  ärmsten  und  vernachlässigsten  Classe  der  Bevöl« 
kerung  geliefert  wird,  also  am  häufigsten  vorkömmt,  besonders 
berflcksichtigt  werden ,  um  den  Reclamationen ,  nicht  geheilt 
entlassen  worden  zu  sein,  zu  begegnen.  Wo  blos  Milbenginge 
und  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind,  da  bedarf  es. selbst  einer 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1855,   H.  XII.  4^ 
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dehtielicur  nicht ;  Sublimat  oder  Kaii-Unuchlage  oder  derlei  locale 
Blder  i^icben  hin  Eur  Tddtung  der  Kritzmilbe. 

Die  Patienten  wurden  demnach  wie  gewöhnlich  an  allen  der 
Scabiea  Terdächtigen  Stellen  mit  der  von  Prof.  Bebra  nodiC- 
cirten  Wifkinso naschen  Salbe  durch  zwei  Tage  Früh  ond 
Abends  an  Händen,  Ffissen,  Genitalien  und  Steis»,  den  gewöbn- 
llchfiien  Sifzorten  der  Kritzmilbe,  eingerieben  und  so  die  Hilben- 
gfinge  zerstört.  Während  dieser  Zeit  blieben  sie  in  wollene  Tücher 
eingebaut  liegen.  Nach  durchmachler  Cur  wurden  sie  blos  mit 
Seife  gewaschen,  und  nicht  gleich  in*s  Bad  geschickt,  wie  es 
früher  üUIch  war.  Zahlreiche  Erfahrungen  lehrten  nämlich,  da» 
das  Bad  unmittelbar  nach  Anwendung  der  Krätzsalbe,  ein  köosi- 
liebes  Bczem  hervorrufe,  und  so  die  Behandlung  verlängere. 

Durch  Krätze  bedingt ,  erscheinen  immer  an  jenen  Eörper- 
stellen,  welche  durch  Kleidung  oder  Art  der  Beßchäftiguog  des 
Individuums,  einem  immerwährenden  Drucke  ausgesalzt  sind, 
Knoten  (bei  Schustern  und  Schneidern  constant  am  SIeiss),  welche 
oft  in  Postein  Öbergeh^n,  mit  Borken  sich  bedecken,  nnd  so  eine 
eczematöse  Stelle  bilden.  Diesen  wurde  mit  Umschlägen  einer  Lo- 
sung von  KaR  canst.  (eine  Drachme  auf  ein  Pfund) ;  an  den 
Händen,  mit  Soblimat-Handbädem  erfolgreich  begegnet. 

Der  Beschafligong  nach  waren: 

Mftfitief:  Schuster  t87,  Schneider  188,  Schlosser  7S, 
Kellner  14,  Bficker  18,  Wagner  15,  Seiler  9,  Tischler  151, 
T0glöhA^r78,  Findlinge  6a,  Diener  Sl,  Weber  17,  Buchbinder  12, 
Drechaler  8. 

Weibert  Tagl6hnerinnen  d«,  fiandarbeiterlAnen  45,  %(le 
8tt|  Obflä  Be«chäflig;ung  16,  Wäscherinden  lOf. 

Zadem  il^är  beinahe  jedes  Handwerk  mit  I  bis  S  fndMdopn 
vertreten. 

21  Kazema.  Zur  Behandlung  kamen  168  M.,  91  W. 
^i$9.  Unter  dieser  Benennung  werden  hier  alle  jene  Krankfcelte- 
btlder  dubsiimirt,  welche  sonst  mit  dem  Namen  Porrigo,  Cnista 
laoieä^  Tinea,  Serpigo,  Achor  n.  s.  w.,  belegt  werden,  und  «war 
aoa  bereits  im  Berichte  des  vorigen  Jahres  bekannt  gegebenen 
Grdndtn,  weiche  bis  Jetzt  durch  constante  Beobachtungen  bestätigt 
wurden.  Alle  jerte  Krankheiten  sind  nämlich  nur  ^mchieieüe 
Formen  oder  Cbergangsstufen  des  Eczems;  indem  ihnen  dieselben 
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^^  palholoi^h  anatomischen   Veränderangen  der  Haat  zo  Grande 

liegen. 

^  Anch  in  diesem  Jahre  war  Gelegenheit  gegeben,  mehrere 

>  acut  verlaufende  Eczeme,  und  jene  von  Prof.  Hebra  unter  dem 

k  Namen  Eczema  marginatum  beschriebene  Formen  zu  beobachten* 

ni  Bei  der  relativen  Minderzahl  der  gesammten  Krankenaufnahme 

K  dieses  Jahres  zum  vorigen  Jahre,  zeigt  sich  doch  eine  grössere 

11  Anzahl  eczematöser  Erkrankungen,  und  zwar  um  72  M.,  IfVf. 

k  Das  Verhältniss  zum  Alter  der  Kranken  war  folgendes: 

V  Unter  10  Jahren                  OH.                   2  W. 

LI  von  11      ,)       bis  SO     75    „                   18    „ 

i  „    21      „        „    30     60    „                   40    „ 

i  „    81      „        „    40     18    „                    10    „ 

0  ,,    41      „        „    »0     11    „  9    „ 

1  „    61      ,,        „    70       8    „  =»  168.       6    „  —  91. 

I  Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,   dass  das  Verhältniss  des 

H  Allers  zur  Erkrankung  bei  beiden  Geschlechtem  ein  verschiede^ 

if  nes  ist.     Während  beim  männlichen  Geschlecbte  die  Erkrankung 

,1  mit  öberstandener  Pubertät   auch  ihren  Culminationspunct  Aber- 

schreitet,  und  dann  constant  abnimmt,  tritt  dieser  FaU  beim  weih« 
liehen  Gesohlechte  erst  mit  den  hlimacterischen  Jahren  ein,  aqs 
welchem  Umstände  allein  schon  auf  einen  Zusammenhang  zwi* 
sehen  den  Vorgängen  im  weiblichen  Sexnalsystem  und  der  ecze- 
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g  matösen  Erkrankung  der  Haut  geschlossen  werden  kann^ 

^t  Die  ätiologischen  Momente  sind    grösstenlheils    durch  die 

Beschäftigungen  der  Erkrankten  gegeben.     Von  diesen  sind   die 

^  vorzflglichsten :  Erhöhte  Temperatur,  Hautreize,  anhaltendes  und 

wiederholtes  Einwirken   des  Wassers,  Kratzen,  in  Folge  durch 

^  Ungeziefer  bedingten  Hautjuckens,  Varicositaten  der  Venen,  Ano-* 

malien  der  Menstruation. 

Bei  58  Weibern,  also  nahezu  bei  zwei  Dritttheilen  det  weib** 
liehen  Kranken,  waren  Menstruationsanomalien  vorhanden,  das 
heisst:  bei  Allen,  welche  in  dem  Alter  erkrankten,  in  welchem 
Menstroations-Anomalien  Oberhaupt  stattfinden  können. 

Der  Beschäftigung  nach  lieferten  die  meisten  Erkrankungen : 
Männer:   Bächer  29,  Schuster  24,  Drechsler  und  Tisch-* 
ler  21,  Kellner  16,  Schlosser   und  Weber  je  12,   Bediente   10, 
Schneider  9. 

48» 


Weiber:  Migde  80,  Wäecberinneo  12,  Handarbaterinwii  f . 

Von  der  Gesaminlzabl  wurden  146  M«,  70  W»  &»  216  ge- 
bellt and  8  M.,  8  W.  BS  11  gebessert  eoUassen. 

Die  Behandlang  war  eine  mannigfache,  je  den  Terschiedenei 
Formen  und  Stadien  des  Eczems  angepassle. 

Mit  kaltem  Wasser  allein;  in  Umschlagen,  Bidem  nnd 
Doucben.  Mit  Umschlfigen  Ton  deluirter  Sulfas  Zinci-,  SoblioMit- 
oder  Kali-Lösung^  (Eine  Drachme  auf  Ein  Pfund  Wasser.)  Hit 
der  Schmierseife.  Hier  wurde  der  Cyclus  ¥0n  Einreibungen  mü 
der  Schmierseife  Früh  und  Abends  durch  drei  Tage,  ond  abwech- 
selnd wieder  durch  drei  Tage  das  Auflegen  kalter  UmseUige, 
so  lange  eingehalten,  bis  sich  keine  neuen  BUschen  mehr  bilde- 
ten, das  Nassen  der  Haut  aufhörte,  trockene  Schoppen  bildete 
und  so  zur  Application  des  Theers  geeignet  erschien.  In  die- 
sem Dbergangsstadium  wurde  die  Theersalbe  (Picis  liquid.,  Sap. 
virid.,  Sek  o?il.,  Cer.  flavae  SS  part.  aeq.)  mit  gutem  Erfolge 
angewendet. 

Der  Theer  wurde  am  Schlüsse  der  Behandlung^  wenn  du 
Eczem  in  seiner  Heilung  bis  zu  dem  oben  erwähnten  (Arade  ge- 
diehen war,  angewendet.  Die  Patienten  wurden  zwei  bis  drei 
Mal  bestrichen,  bis  der  Theer  eine  schwarzbraune  BoAe  bildete, 
und  blieben  bis  zur  gänzlichen  Abtrocknung  in  schwarzwolleoe 
Decken  gehüllt  liegen.  Bei  denen  der  ganze,  oder  doch  der 
grösste  Theil  des  Körpers  bestrichen  werden  musste,  stellten  sich 
Fiebersymptome  mit  Durst  ein ;  der  Harn  war  schwarz  und  halte 
den  specifischen  Theergeruch  an  sich.  Ein  Beweis,  dass  der 
llieer  durch  die  Haut  in  den  Organismus  aufgenommen  werde*). 
Das  Hanenbleiben  des  Theers  ist  immer  ein  Kennzeichen  für  die 
erfolgle  Heilung  des  Eczems. 

Nur  bei  Complicationen  des  Eczems  mit  anderweitigen  Krank- 
heiten wurden  innerlich  Hedicamente  verabreicht.  Bei  Scrophn- 
losis  Leberlhran;  bei  Chlorosis  und  mönostatischen  Weibern  Alo^ 
und  Bisen  u.  s.  w.  Die  Heilung  des  Eczems  erfolgle  imoier 
schnell  und  ohne  Recidive,  wenn  jene  Übel  gehoben  werden  konnteff. 

28.  Pemphigus.  Behandelt  wurden  1  M.,  2  W.  «»  8. 
Sämmtllche  drei   Falle   waren  höchst  merkwürdig.    Die  bei  dem 

*)  Dr.  Peter's  W.  Der  Harn  bei  Theer-Eiareibungeo.    Prager  Viertel- 
jabrwchrifl.  XII.  Jabrg.  Bd.  5. 
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Manne  beobachtete  Form,  war  jene  seltene,  welche  unter  dem 
Namen  PemphygU8  foliaceus  beschrieben  wird,  und  dessen 
KraDkeogeschichte  wir  hier  folgen  lassen: 

H.  J.,  50  Jahre  alt,  Magazineur,  von  schw&chlichem  Körperbau, 
wurde,  ohne  nachweisbare  Ursache,  von  einem  Schuttelfrost  und  darauf 
folgender  Hitze  befallen*  Bald  zeigten  sich  kleine  rothe  Flecken,  auf 
diesen  erhoben  sich  kleine  Bläschen,  am  ganzen  Körper  zerstreut ;  vor- 
stVglich  jedoch  und  enger  gruppirt  an  der  Brust,  dem  Bauche  und  den 
untern  Extremitäten.  Die  Bl&schen  vergrösserten  sich  succesive  zu 
linsen-  bis  taubeneigrossen  Blasen ,  welche  anfangs  mit  einer  durch- 
sichtigen Flassigkeit  gefüllt  waren,  die  sich  später  trClbte  und  den 
Blasen  ein  weisses,  milchiges  Aassehen  gab,  deren  Oberfläche  schlaff, 
runzelig  gefaltet  wurde.  Die  Blasen  bersteten  spontan,  oder  auch  nur 
bei  der  leisesten  Berührnng  und  entleerten  eine  alkalisch  reagirende 
FlQssigkeit,  welche  nicht  coagulirte  und  auch  keine  Borken  bildete. 
Dass  blosgelegte  Chorion  schwitzte  eine  zähe,  weissliche  Masse  aus, 
und  bildete  eine  runde  begrenzte  Ezooriation,  deren  Rand  mit  den  auf- 
gerollten Blasenresten  umgeben  war.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten war  bis  jetzt  ein  befriedigendes  gewesen.  Fiebersymptome  un- 
bedeutend, Appetit  gehörig  vorhanden ,  ebenso  alle  Functionen  des 
Organismas  normal.  Doch  änderte  sich  bald  das  Krankheitsbild.  Es 
kamen  neue  Nachschübe  von  kleinen  Bläschen  zwischen  die  bereits 
grossen  Excoriationen,  machten  denselben  Verlauf  durch  und  vergrös- 
serten somit  die  wunden  Flächen,  indem  sie  mit  jenen  zusammenflössen. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Zunge  kamen  ähn- 
liche Blasen,  jedoch  in  kleinern  Dimensionen  zum  Vorschein  und 
machten  jede  Zusichnahme  von  Nahrung  äusserst  schmerzhaft ,  ja 
nahezu  unmöglich.  Dieser  Umstand  und  die  schmerzhafte  Empfindlich- 
keit der  sich  immer  vergrössemden  Excoriationen  gestalteten  die  Krank- 
heit zu  einer  der  peinlichsten  und  qualvollsten.  Bald  gesellten  sich  de- 
pascirendes  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  Darst,  dem  nicht  Genüge  ge- 
leistet werden  konnte  hinzu,  und  erschöpften  so  die  letzten  Kräfte  des 
Kranken.  Nachdem  zwei  Drittheile  der  Hautoberfläche  excoriirt  und  mit 
Blasen  bedecht  waren,  trat  der  Tod  durch  Anämie  bedingt,  am  25. 
Tage  nach  der  Aufnahme  und  am  49.  nach  der  Erkrankung  des  Pa- 
tienten, ein. 

Sublimatbäder  und  Solutio  Pearsonii  (45  Tropfen  pro  die,  in  dos. 
tres),  welche  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  in  diesem  Falle  ange- 
wendet wurden,  blieben  effectlos.  Beide  Mittel  wurden  ausgesetzt,  als 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  verschlimmerte.  Man  trach- 
tete die  einzelnen  Symptome  zu  bekämpfen  und  die  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  blosgelegten  Chorion  durch  Bestreuen  mit  feingepulvertem 
Stärkemehl,  und  Einhüllen  in  Baumwolle,  zu  lindern. 

Hieher  kann  auch  am  ffiglicbsten  der  bereits  in  Nr.  10  des 
WochenblaUes  d,  J.  beschriebene  Fall  angereihel  werden. 
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24»  Impetigo«  Mit  6  H«,  I  W.  warden  dörch  iiilte  Um- 
«ehiage  oder  FomentaiioDen  mit  Subiimatlösiuig  geheilt. 

25.  An  Purpura  wurden  8  H.,  4  W.  «.  12  beittoMt. 
Sie  waren  sammtlich  der  Form  nach  P.  rheumatica,  durch  Ter- 
8cbiedene  Einflüsse  bedingt.  Kalte  Umschlage ,  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  waren  unuingängUcb  notbwendig  zur  Hebung  des 
Übels. 

26.  Ichthyoses  kam  an  6  Mfinnern  zur  Behandloiif. 
Keiner  der  Patienten  wusste  die  Entstehungsperiode  dieses  Obeis 
genau  anzugeben ,  sie  wussten  nur  so  viel ,  daas  sie  bereite  in 
ihrer  Kindheit  mit  demselben  behaftet  waren,  woraoa  mit  Wahr- 
scheinlichkeit geschlossen  werden  kann ,  dass  ea  angeboren  sei. 
Sämmtliche  Patienten  wurden  derselben  Behandlung  wie  die  mit 
Prurigo  Behafteten  unterzogen ,  wodurch  eine  Eolfernung  der 
verdickten  Epidermis  wohl  erzielt  wurde;  da  jedoch  selbe  sich 
bald  wieder  regenerirte,  so  war  die  Besserung  nur  eine  kurz 
andauernde. 

27.  Tylosis.  Bei  einem  Weibe  war  an  der  Vola  roasos, 
plantapedis  und  der  Ferse  die  Epidermis  schwielig  verdickt,  zer- 
klüftet und  die  Rhagaden  aassers?  schmerzhaft.  Warme  Umschlage 
waren  hinreichend  um  Heilung  herbeizuführen. 

28.  Call  US  wurde  an  zwei  Männern  beobachtet.  Diese 
aeltene  Hautkrankheit  zeigt  sich  bei  einem  dieser  Minner  m 
Fussrficken  und  längs  des  Verlaures  der  Lymphgefässe  der  linkeD 
untern  Extremität.  Drei  Zoll  lange  und  vier  Linien  breite,  über  die 
gesunde  Epidermis  flach  erhabene,  narbenartig  hart  anzufühlende, 
dunkelrothe,  mit  einem  dünnen,  glänzenden  Häufchen  überzogeseii 
Wülste,  welche  anfänglich  mit  grflnlich«brannen,  dünnen  Borken  be- 
deckt, einem  luposen  Gewebe  ziemlich  ähnlich  sahen.  Der  Patient 
konnte  über  die  Ent Wickelung  und  Daner  dieses^  bei  der  Beruih 
rang  nicht  schmerzhaften  Dbels  nichts  Genaues  angeben;  mittel^ 
der  Wiener  Ätzpasta  wurde  es  entfernt. 

29.  Pachidermia  bei  einem  Manne  und  einem  Weibe. 
Bei  dem  Manne,  welcher  seit  seiner  Kindheit  mit  Prurigo  und  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  behaftet  war ,  entwickelten  sich  im 
Jahre  1848  an  der  linken  untern  Extremität  varicöse  Geschwöre,  la 
denen  «ich,  ein  Jahr  spaler,  Eezem  hmugeselltc;  SeU  jener  Zeit 
waren  die  Geschwüre  mehrmals  geheilt  und  wieder  an^ebrocbeo^ 
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die  Epidermis  derselben  Extremilät,  vom  Kniegelenke  angefangen, 
verdickte  sich  derart ,  dass  diese  das  Sechsfache  ihres  Volumens 
einnahm.  Die  äussere  Bedeckung  bildete  grosse  Borken,  von  hy* 
pertrophischen  Epidermisschichten  und  massenhafte  Auflagerungen 
bornarliger  Schuppen.  Äusserliche  Mittel,  Fomentatjonen  zur  Lö- 
sung und  ^blociicrung  dieser  Epidermis-Borken  und  Compression, 
vermochten  wenig  zur  Hebung  der  Oeforipitä).  D^x  Patient  wprde 
auf  Verlangen,  Behufs  einer  Amputation,  auf  eine  chirurgische 
Abiheilung  transferirt, 

80.  Lupus.  Bebandelt  wurden  24  M.,  21  W.  =  45.  Die 
fressende  l«lechte  trat  in  den  verschiedensten  Formen  als  L.  ser* 
piginosus^  L.  erythematosus;  L.  exulcerans;  L.  hypertrophicus 
auf.  Der  Sitz  derselben  war  meistens  das  Gesiebt  und  die  Extre- 
mitäten. Bei  einigen  waren  Complicationen  mit  Scrophulosis  vor- 
handen. Der  vorzügliche  Augenmerk,  welcher  dieses  Mal  auf  die 
Genesis  der  Krankheit,  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen 
gerichtet  wurde,  liess  öfters  secundäre  Syphilis  der  Eltern  nach- 
weisen. 

Die  Untersuchungen  über  die  nahe  Verwandtschaft  der 
Skerljevo ,  Falcadina  u.  s.  w.  mit  Syphilis  einerseits ,  so  wie 
der  Lupusformen,  vorzüglich  von  den  Franzosen  aufgestellt, 
anderseits,  sind  noch  zu  keinem  endgiltigen  Abschlüsse  gelangt 
obwohl  viele  und  charakteristische  Merkmale  für  die  Wahr- 
scheinlichkeit und  Annahme  dieser  Behauptung  sprechen.  Beson- 
dere Berücksichtigung  verdient  desshalb  der  eben  angeführte 
Umstand,  dass  bei  vielen  mit  Lupus  behafteten  Kindern  die 
secundäre  Erkrankung  der  Eltern  constatirt  wurde.  Von  min- 
derem Belange  durJle  hingegen  die  von  den  Franzosen  als  Argu- 
ment angeführte  und  auch  bei  uns  bestätigt  gefundene  Thatsache 
sein,  dass  einige  der  Lupuskranken  durch  die  antisyphilitische 
Cur  geheilt  wurden ;  indem  es  unzulässig  ist,  verschiedene  Krank- 
heitsformen, welche  einer  gleichen  Behandlung  weichen,  für  iden- 
tisch zu  halten,  Cazenave  will  zwar  die  Identität  des  Lupus 
mit  Syphilis  nur  einer  speciellen,  von  ihm  unter  dem  Namen 
Lupus  syphiliticus  beschriebenen  Form,  in  welcher  er  ein  Gemisch 
von,  blos  dem  Lupus  allein,  und  blos  der  Syphilis  allein  eigen- 
thümlichen  Charakteren  beobachtete,  vindiciren ;  allein  dieses  würde 
nicht  hindern,  auch  den  andern   Lupusformen   die  Syphilis    zu 
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Grande  legen  zu  können.  Casenave  sagt  nämlich  bei  Jer Be- 
schreibung seines  Lupus  syphiliticus^  dass  das  Aussehen,  der  Ver- 
lauf und  die  Form  der  gesetzten  Zerstörung  einen  entarteten 
zwar,  doch  gewiss  syphilitischen  Charakler  darbieten«  Wenn 
dem  so  ist,  wie  es  sich  in  Wirklichkeit  auch  verhält,  so  können 
alle  Lupusformen  bei  ihrem  Eulstehen  dieisen  entartet  syphilitischen 
Charakter  an  sich  getragen  haben,  welcher  mit  der  Zeit  ganz  ver- 
wischt wurde  und  in  die  blosse  Lupusform  überging.  Zu  dieser 
Annahme  kann  man  um  so  eher  bewogen  werden,  wenn  man  be- 
denkt, dass  beinahe  alle  Lupusrormen,  welche  bei  jugendlichen 
Individuen,  also  im  kurzen  Bestände  der  Krankheit,  zur  Beobachlang 
kamen,  Charaktere  der  Syphilis  an  sich  trugen,  zudem  auch  die 
secundäre  Erkrankung  der  Ellern  nachweisbar  war;  während  jene 
bei  erwachsenen  Individuen  beobachteten,  also  seit  langer  Zeil  be- 
standenen Formen,  mehr  weniger  diese  Merkmale  bereits  verschwun- 
den waren^  aber  syphilitischen  Ursprunges  dennoch  sein  konnten, 
wenn  auch  die  secundäre  Erkrankung  der  Eltern  aus  der  Anam- 
nese, einer  zu  sehr  entrückten  Periode  nicht  mehr  eruirl  wer- 
den konnle. 

Die  Behandlung  war  verschieden.  Bei  jenen  Kranken,  deren 
Lupus  den  syphiliti8chen  Charakter  an  sich  trug,  wurde  eine  antisy- 
phililische  Cur  mit  gutem  Erfolge  eingeleitet.  Bei  andern  war  der  Le- 
berthran,  zwei  bis  sechs  Bsslöffel  täglich,  von  gutem  Nutzen,  wenn 
auch  nicht  immer  hinreichend  um,  allein  angewendet,  vollständige  Hei- 
lung herbeizuführen«  Er  wurde  immer  gegeben,  um  die  eingreifend- 
sten Ätzungen  mit  Höllenstein,  welche  unternommen  wurden,  inner- 
lich zu  unterstützen.  Die  Resultate  dieses  Heil  Verfahrens  waren  immer 
schöne,  um  nicht  zu  sagen  glänzende.  Nach  dem  Zerstören  der  Lupus- 
knoten und  Geschwüre  ging  die  Heilung  verhältnissmässig  rasch  mit 
flacher  Narbenbildung  und  ohne  bedeutendem  Snbstanzenverlast  von 
statten.  Das  Beslreichen  mit  Chlorbrom  zeigte  sich  von  wenig  Er- 
folg; die  Application  der  Land  olfi'schen  Ätzpasta  hingegen,  ein- 
greifender zwar  und  schmerzhafter,  doch  keineswegs  die  Leistun- 
gen des  Höllensteins  bei  diesem  Krankheitsprocesse  übertreffend. 

Von  der  Gesammtzabl  konnten  8  M.,  9  W.  a=  17  geheilt; 
7  M.,  5  W.,  welche  ihre  Heilung  nicht  abwarten  konnten,  ge- 
bessert entlassen  werden;  der  Rest  blieb  in  Behandlung. 

81.  Pseu  dop  las  mala.     2  M.,  1  W.  =:^  3.     Sie  waren 
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der  Form  nach:  zwei  Canc.  epilfa«,  ein  Canc.  medaliarie.  Der 
eine  Canc.  epithelial,  bei  einem  72jahrigen  Greise,  bestand  seil 
sechs  Jahren  an  der  Wange  unterhalb  des  rechten  Aages,  das 
Augenlid  bereits  ergreifend.  Patient  wollte  sich  keiner  eingreifen  < 
den  Behandlung  unterziehen,  wurde  desshaib  ungeheilt  entlassen. 
Der  zweite  Fall  von  Cancer  epith.  verdient  ausführlich  be- 
achrieben  zu  werden. 

S.  M.,  40  Jahre  alt,  Handelsmann  aas  Ungarn,  Ton  kräftigem 
Körperbau,  dermalen  jedoch  in  bereits  herabgekommenen  Zustande  ist 
angeblich,  mit  Aasnahme  einiger  Wechselfieber  -  Paroxismen  fr&her 
immer  gesund  gewesen.  Den  Beginn  seiner  Krankheit  weis  er  nicht 
genau  anzugeben.  Im  Jahre  1847  bemerkte  er  am  Hinterhaupte  an 
der  Frotuberantia  ossis  occiptis  eine  runde,  weiche,  haselnussgrosse, 
Terschiebbare  und  schmerzlose  Geschwulst.  Von  einer  Bäuerin,  welche 
in  Behandlung  von  derlei  Geschwülsten  sehr  bewandert  zu  sein  vorgab, 
mit  einer  breiten  Nadel  durchstochen,  entleerte  sich  eine  breiartige 
Masse.  Kurze  Zeit  darauf  begann  die  Geschwulst  zu  eitern  und  nahm 
an  Umfang  derart  zu,  dass  sie  im  Jahre  1848  von  Prof.  Balassa  in 
Pest,  in  der  Grösse  einer  Faust,  ezstirpirt  wurde.  Über  den  damaligen 
pathologisch-anatomischen  Charakter  der  Geschwulst  liegen  keine  Daten 
vor.  Patient  befand  sich  ein  Jahr  lang  nach  der  Operation  zwar  wohl, 
doch  war  die  gesetzte  Wunde  nicht  gänzlich  zur  Vernarbung  gekommen, 
so  dass  von  den  offen  gebliebenen  Stellen  aus  die  Geschwulst  wieder  zu 
wachsen  begann  und  an  Umfang  bedeutend  zunahm,  wesshalb  sie  im 
Jahre  1850,  vom  selben  Operateur  zum  zweiten  Male  entfernt  wurde. 
Diese  zweite  Operation  brachte  einen  viel  kürzern  Stillstand  in  dem 
Umsichgreifen  des  Übels  zu  Stande;  denn  die  Geschwulst,  deren  Wund- 
fläche  diesesmal  vernarbt  war,  brach  bald  wieder  auf,  verbreitete  sich 
nach  der  Peripherie  hin,  während  sie  im  Centmm  an  Dicke  zunahm  und 
bot  am  4.  August  1864,  an  welchem  Tage  der  Patient  auf  unserer 
Klinik  aufgenommen  wurde,  folgendes  Bild  dar: 

Im  Umfange  des  ganzen  Hinterhauptes  vom  vertez  cranii  bis  in 
den  Nacken,  und  von  einem  Schläfenbeinhöcker  bis  zum  andern,  in 
Form  einer  halben  Sphäre  mit  der  Basis  auf  den  Schädelknochen  auf- 
sitaend,  deren  Quadrant  8^',  der  Radius  1,9 1''  misst,  aufgeworfene, 
gelappte  drusige,  bei  der  Berührung  nicht  schmerzhafte,  leicht,  doch 
nicht  stark  blutende  Wucherungen,  von  einer  missfärbigen,  graugelben 
Flüssigkeit  bedeckt.  Das  Aussehen  des  Patienten  war  ein  befriedigen- 
des, die  Functionen  des  Organismus  ungestört ;  in  Intervallen  von 
einigen  Tagen  stellte  sich  immer  Kopfschmerz  ein. 

Die  Diagnose  war:  Cancer  medullaris.  Um  dieselbe  Zeit  traf 
Landolfi  auf  seiner  grossen  Rundreise  durch  Deutschland  in  Wien 
ein,  nachdem  ihm  eine  nicht  genau  zu  bezeichnende  Fama  ein  ganzes 
Jahr  vorausgeeilt,  um  sein  Specifieum  hierorts  zu  erproben.  Es 
liegt  uns  nicht  ob  eine  Kritik  der  damaligen  Meinungen  abzugeben,  sie 
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haben  aich  s^ttdem  su  einem  endgOltigem  Urtheil  umgoitalt«!,  und  wir 
wollen  mit  Stillschweigen  alle  Jene  Übergehen,  welche  aich  L  a  n  d  olf  i 
unbedingt  anschlössen,  als  auch  Jene,  welche  jeder  eigenen  Erfabrang, 
ja  jeder  BeAhignng  bar,  das  Atsmiitel  inetinktm&Bsig  Terwarfen. 
Von  erstem  uass  man  wenigstepa  gestehen,  dass  sie  ihre  ^e  wick- 
t  i  g  e  n  Gründe  hatten ;  aber  wie  letztere  dazu  kamen  sich  al3  K^&mpfer 

für  wahre  Wissenschaft  geberdend,  in  die  Brust  zu  werfen,   ist  auch 

kein  R&thsel. 

Herr  Prof.  Hebra  war  der  Erste  im  •llgeaeiBfon  Kvaalten- 
hause,  welcher  beschloss,  das  fragliche  Ätzmittel  auf  seiner  Klinik, 
sine  ira  et  studio,  mit  genauer  Beobachtung  des  yonLandoifi  an- 
gegebenen y erfahrene  zu  untersuchen  und  bestimmte  hiezit  den  oben 
beschriebenen  exquisiten  Fall,  dessen  Diarium  wir  folgen  lassen. 

Um  Wiederholungen  Aber  Zusammensetzung,  GrelHraacb  and 
Wirkungsweise  des  'Ätzmittels  zu  vermeiden ,  yerweieen  wir  anf  den 
im  Monathefte  September  und  October  dieser  Zeitschrift  erschienenen 
gediegenen  Commissions-Berieht  des  Primarchimrgen  Hm.  Dr.  Ulrich, 
welcher  die  L  a  n  d  o  1  f  sehe  Pasta  nach  jeder  Richtung  hin,  erscbOpfesd 
und  mit  seltener,  streng  wissenschaftlicher  Gründliehkeit  beleuchtet. 

10.  August.  Der  bedeutenden  Grösse  des  Aftergebildes  wegen 
wurde  beschlossen,  dasselbe  nur  partienweise  in  Angriff  zu  nehmen, 
theils  um  dem  Patienten  die  enormen  Schmerzen  so  viel  als  thunlich  zu 
ersparen  und  möglichen  üblen  Ereignissen  vorzubeugen ,  theils  um 
öfters  die  Wirkungsweise  des  Ätzmittels  beohachten,  oder  um  einzelne 
Partien  zu  andern  Versuchen  verwenden  zu  können. 

Es  wurde  demnach  das  obere  äussere  Segment  des  Aftergebildes 
rechts  vom  vertex  cranii  mit  der  Ätzpasta  zwei  Linien  dick  in  der 
Grösse  von  3  Zoll  Länge,  2  Zoll  Breite  belegt.  Der  Patient  klagte 
durch  1 0  Stunden  über  heftige  Schmerzen. 

12*  August.  An  der  Umgrenzungslinie  der  applicirten  Pasta 
ist  keine  Beactionsentzündung  wahrnehmbar.  Der  untere  an  den  K'ackeo 
grenzende  Theil  des  Aftergebildes  wurde  nun  ebenfalls  mit  Pasta  belegt 
Die  Schmerzen  waren  diesesmal  minder  anhaltend. 

14.  August.  Die  obere  äussere  linkseitige,  etwa  ganseigrosse 
Partie  wurde  mit  der  Pasta  bedeckt ;  die  übrigen  noch  unbedeckten 
Stellen  mit  einer  Solution  von  Chlor,  Bromii  gt.  zv.  Aq.  dest«  libr.  j 
fomentirt.  ^ 

16.  August.  Die  untere  an  den  Nacken  grenzende  Stelle  wurde 
ergänz ungs weise  mit  Ung.  Basiliconis  und  Pasta   aa  part.  aeq.  bedeckt. 

18.  August.  An  den  Stellen^  an  welchen  die  Pasta  zuerst  ge- 
setzt wurde,  und  zwar  am  obern  äusseren  rechten  Winkel  und  im 
Nacken  bildete  sich  eine  Abgrenzungslinie,  welche  genau  markirt,  sich 
nicht  Über  die  Grenze  der  aufgelegten  Pasta  erstreckt  und  in  der  ge- 
sunden Umgebung  keine  Entzündung  wahrnehmen  lässt.  Die  Behand- 
lung der  mittlern  noch  freien  Partie  wird  in  der  am  1 4.  begonnenen 
Weise  fk>rtigeset»t. 
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so.  Augast«  Die  Ptstaborken  sammt  den  ao  ihnen  haftenden 
necrotisirten  Afternuussen  stossen  sich  mehr  und  mehr  ab.  In  der  Tiefe 
der  Trennungslinie  bemerkt  man  neue  Krebswucherungen. 

22.  August.  Beide  Partien  sind  bereits  abgefallen.  Die  Wunde 
ist,  wie  durch  das  Messer  gesetzt,  genau  umschrieben,  an  der  Fläche 
derselben  jedoch  mit  kleinen  krebsigen  Granulationen  besäet  Der  her- 
ausgefallene an  der  Pasta  fest  anhaftende  Schorf,  bildet  eine  graugelbe 
verschrumpfte  Masse  .necrotischen  Zellgewebes  mit  glatter  Oberfläche, 
welche  genau  in  die  Wunde  hineinpasst  Um  die  bösartigen  Granula- 
tionen in  letzterer  zu  begegnen,  wurde  selbe  mit  Ung.  Basil*  und  Äti- 
pasta  äa  part.  aeq.  rerbunden« 

Die  bis  jetzt  noch  unbedeckt  gebliebene  Fläche  ungefiüir  in  der 
Mitte  der  Gesehwulst  in  der  Gegend  der  protuberantia  ossis  occipitis, 
wurde  in  zwei  Theile  getheilt*  Der  rechts  unmittelbar  oberhalb  des 
Hinterhauptböckers  gelegene  grössere  Theil  mit  der  Landolfi'achen 
Pasta  bedeckt ;  der  linke  hingegen,  und  zwar  mit  hervorragenden  Krebs« 
knoten,  in  der  grosse  einer  Wallnus's  versuchsweise  mit  der  Wiener 
Ätzpasta  belegt,  um  die  Wirkungsweise  beider  Ätzmittel  neben  einan« 
der  um  so  genauer  beurtheilen  zu  können. 

Die  frisch  bereitete  Wiener  Ätzpasta  wurde  8  bis  4  Linien  dick 
aufgetragen  und  18  Minuten  lang  liegen  gelassen.  Der  Patient  klagte 
Über  heftige  stechende  Schmerzen,  welche  noch  intensiver  zu  sein 
schienen  als  die  durch  die  Landolf  i*sche  Pasta  verursachten,  und  be- 
zeichnete den  Ort  wo  die  Wiener  Ätzpasta  gesetzt  wurde,  von  welchem 
Umstände  er  nicht  in  Kenntniss  gesetzt  wurde,  als  den  Ausgangspunkt 
derselben.  Nach  Entfernung  der  Wiener  Ätzpasta  zeigte  sich  blos  der 
obere  Theil  des  Aftergebildes  in  eine  schwärzliche,  Synovia  ähnlich  flüs- 
sige, sulzige  Masse  verwandelt,  die  sich  nicht  ganz  und  ohne  genaue 
Begrenzung  abstreifen  liess.  Die  Kopfschmerzen  blieben  anhaltend. 

25.  August.  Die  Borke  der  am  14«  gesetzten  Pasta  fiel  sammt 
dem  an  ihr  haftenden  Schorfe  in  genauer  Begrenzung  und  ohne  Blutung 
heraus.  Die  gesetzte  Wunde  zeigte  ein  beinahe  ganz  gesundes  Aus* 
sehen« 

28.  August.  Mittlerweile  hatte  sich  die  Wundfläche  mit  bös« 
artigen  Granulationen  zu  füllen  begonnen ,  sie  wurde  desshalb  sammt 
dem  mit  der  Wiener  Ätzpasta  belegt  gewesenem  Theile  mit  einer  Pasta 
aus  Chloret.  Bromi  und  pulv.  rad.  Liquir.  bedeckt ;  ebenso  musste  die 
Wundfläche  im  Nacken  mit  der  Pasta  belegt  werden*  Somit  gab  es 
keinen  Tkeil  der  Geschwulstfläche  mehr,  welche  mit  der  Landolfi*- 
schen  Pasta  nicht  geätzt  worden  wäre,  und  stellte  jetzt  nur  Eine  Wund* 
fläche  dar.  Der  grösste  Theil  des  Aftergebildes  war  auf  diese  Weise 
entfernt  worden;  die  hohen  Wnndränder  flachten  sich  ab,  doch  liess 
das  schnelle  Nachwuchern  bösartiger  Granulationen,  noch  öftere  An- 
wendung des  Ätzmittels  voraussehen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten hatte  sich  während  dieser  Periode  nicht  verändert;  und  mit  Ab- 
nahme der  Schmerzen,  welche  sich  nach  jemaliger  Ätzung  eingestellt , 
waren  auch  alle  Fieber  Symptome  verschwunden. 
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4.  September.  Die  am  28.  t.  M.  gesetzte  Paita  fiel  ab  and 
die  nicht  rein«  Wunde  warde  mit  Ung.  Basilic.  nnd  Pasta  so  gleichen 
Theilen  yerbanden.  Patient  fühlte  sich  seit  einigen  Tagen  gesdivicht, 
Appetitlosigkeit,  Puls  110.  Die  Kopfschmerzen  blieben  heftig  nnd  fix 
in  der  linken  Stirngegend;  ebenso  hatte  sieh  eine  bald  Torflberge- 
faende  Parese  der  linken  obern  Eztremit&t  eingestellt. 

10.  September.  Die  am  23.  Aagust  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst aber  der  Protaberantia  ossis  oocipitis  gesetzte  Pasta  fiel  erst 
heute  ab.  In  der  Mitte  der  Wuode  zeigte  sich  der  Schädelknoches 
in  der  Grösse  eines  Thalers  zerstört «  an  der  Peripherie  der  aomit 
gesetzten  KnochenöfTnung  der  Knochen  vom  Pariost  befreit ,  die 
Dura  mater  blosgelegt  und  die  Pulsation  des  Sinus^  so  wie  die  Bewe- 
gung des  Gehirns  fQhlbar.  Bei  der  Untersuchung  des  Schorfes  zeigte 
sich,  dass  die  necrotisirten  Knochenpartien  an  demselben  haften  ge- 
blieben und  mit  demselben  herausgefallen  waren.  Die  Wunde  wurde 
einfach  mit  Ung.  Basilic.  Terbnnden. 

14.  Sept.  Bei  der  heutigen  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich 
die  Dura  mater  mit  krebsigen  Granulationen  ganz  aberzogen.  Die 
KnochenöfFuung  hat  in  ihrer  Peripherie  zugenommen ,  und  die  Dera 
mater  war  sammt  dem  Sinus  und  dem  unter  ihnen  befindlichen  Gehirn 
aus  derselben  dermassen  hervorgetreten,  dass  sie  das  Niveau  der  Öff- 
nung um  ö'"  überschritten. 

i8.  Sept.  W&hrend  die  Wuudr&nder  der  ganzen  rechten  Seite 
des  Nackens  sich  ftllmälig  abflachten  nnd  von  der  Peripherie  aus  mch 
zu  überh&uten  anfingen,  wucherte  das  Aftergebilde  um  den  Gehirn vor^ 
fall,  welcher  an  Umfang  immer  mehr  zunahm,  und  auf  der  gansen 
linken  Seite,  deren  Wundrinder  einen  Wulst  von  \"  Dicke  dar- 
stellten. 

25.  Sept.  Mittlerweile  hatte  Landolfi  am  i8.  September  die 
commissionelle  Erprobung  seiner  Ätzpasta  im  k.  k.  allg.  Kranken hsinse 
begonnen ,  und  es  wurde  ihm,  bei  Gelegenheit  eines  der  Klinik  abge- 
statteten Besuches,  unser  Patient  vorgestellt.  Da  eben  der  linksseitige 
Wulst  neuerdings  mit  der  Ätzpasta  in  Angriff  genommen  werden  aollte, 
so  Äusserte  Landolfi,  nach  genauer  Besichtigung  des  Patienten  seine 
Meinung  dahin:  es  möge  sowohl  die  zu  ätzen  beabsichtigte  Stelle,  als 
auch  der  Gehimvorfall,  welchen  er  nur  als  Krebsmasse  wollte  gelten 
lassen,  mit  der  Pasta  bedeckt  werden,  um  so  den  Patienten  mit  einer 
Manipulation  y  senza  sanguine  e  senza  dolore ,  von  seinem  leidigen 
Übel  zu  befreien.  Dem  guten  Willen  des  Meisters  wurde  jedoch  keine 
Rechnung  getragen,  was  er  nicht  recht  begreifen  konnte ,  und  am  ihn 
fQr  diese  Wiederspenstigkeit  zu  entschädigen,  wurde  gleichsam  ver- 
gleichsweise sein  vorgeschlagenes  schmerzstillendes  Mittel :  Rp.  Aq.  flor. 
Tiliae,  Syr.  simpl.  aa  unc.  dnas,  Ttr.  Anod.  simpl.  Liquor,  miner. 
Hoffm.  aa  drach.  semis,  angenommen.  Der  linkseitige  Wulst  wurde 
mit  ganzer,  der  übrige  Theil  der  bereits  verkleinerten  Wunde  mit  einem 
Gemisch  von  1  Theil  Pasta  und  2  Theilen  Ung.  Basilioonis  verbmiden. 

8.  October.  Hinter  dem  Verbände  des  Vorfalles  traten  in  der 
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^bracht  profuse  Blutungen,  wahrscheinlich  aus  dem  Sinus  dessen  Wand 
corrodirt  wurde,  ein,  welche  sich  in  kurzen  Intervallen  wiederholten 
nnd  durch  Auflegen  von  in  Aq.  vuln.  Thedeu.  getr&nkten  Charpie- 
bäuschchen,  und  einen  kleinen  Druck  ausübenden  Verbände  gestillt 
wurden.  Patient  war  bedeutend  an&misch  und  schwach  geworden,  die 
Kopfschmerzen  heftig  und  anhaltend. 

7«  Octob.  Ein  Theil  der  am  25.  Sept.  gesetzten  Pasta  fiel 
ab,  und  die  Wunde  wurde  auf  gewöhnliche  Weise  verbunden.  Da  sich 
in  den  letzten  Tagen  keine  Blutungen  mehr  einstellten,  so  wurde  der 
Verband  gelfiftet ;  durch  die  verursachte  Zerrung  trat  zwar  eine  kleine 
doch  unbedeutende  Blutung  ein,  welche  aus  dem  Sinus  transversus  zu 
kommen  schien.  Der  Vorfall  wurde  auch  fernerhin  mit  Aq.  vuln.  Thed. 
derart  verbunden,  dass  ein  massiger  Druck  ausgeübt  wurde,  welchen 
cer  Patient  ohne  Beschwerden  ertrug. 

i3.  Octob.  Die  letzten  Reste  der  am  25. Sept.  gesetzten  Pasta 
Latten  sich  abgestossen.  Am  vorgefallenen  Theil  des  Gehirnes  waren 
keine  Blutungen  mehr  eingetreten,  der  h&utige  Überzug  desselben  mit 
bösartiger  Wucherung  bedeckt,  die  Pulsation  noch  deutlich  sichtbar. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hatte  sich  bedeutend  gebessert. 

25.  Octob.  S'ammtliche  geätzte  Stellen,  welche  jetzt  eine 
gleichförmige  Wunde  bildeten,  hatten  ein  gutartiges  Aussehen,  theil- 
weise  schon  überhäutet.  Die  Granulationen  auf  dem  Vorfalle  wurden 
mit  Lap.   inf.  touchirt. 

18.  November.  Die  ganze  Wundfiäche  bis  zur  Peripherie  des 
Vorfalles  war  gänzlich  überhäutet.  Auf  dem  wallnussgrossen  Vorfall  noch 
einige  bösartige  Granulationen,  die  Pulsation  nur  schwach  sichtbar.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  zeitweise  Kopfschmerzen  abgerechnet, 
vortrefflich,  und  so  wurde  er,  da  er  seine  gänzliche  Heilung  nicht  ab- 
warten konnte,  am  96«  Tage  nach  der  ersten  Ätzung  gebessert  ent- 
lassen *). 


*)  Im  Juni  1855  hatten  wir  wieder  Gelegenheil  den  Patienten  zu 
sehen.  Die  Wunde  war  grösstentheils  vernarbt  geblieben,  nur 
am  rechten  obem  Winkel  und  im  Nacken  wucherte  wieder  das 
Aftergebilde;  auch  hatte  der  Vorfall  an  Grösse  zugenommen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  ein  ziemlich  gutes  bis  auf  die  Kopf- 
schmerzen, welche  zwar  nicht  anhaltend  doch  an  Intensität  zu- 
genommen hatten.  Patient ,  welcher  diessmal  radikale  Heilung 
anstrebte,  wurde  auf  einer  chirurgischen  Klinik  aufgenommen, 
allwo  drei  Trepankronen  zur  Entfernung  der  nekrotischen  Schä- 
delknochen angesetzt  wurden.  Nach  gewonnener  Überzeugung, 
dass  der  Knochen  bereits  in  zu  grossem  Umfange  angegriffen 
sei,  zudem  sich  auch  bedeutende  Blutungen  einstellten,  musste 
von  der  Operation  abgestanden  werden;  der  Patient  starb  am 
fünften  Tage  nach  derselben,  an  einer  hinzugetretenen  Me- 
ningitis. 
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Ans  den  bereits  im  Einpnge  der  Krankengeschichle  gege- 
benen Grfinden,  wollen  wir  in  keine  Kritik  des  Ätzmittels  selbst 
eingehen,  sondern  blos  einzelne  Momente  resumiren,  welche  auf 
unsern  speciellen  Psil  Bezug  haben,  um  die  eingeschlagene  Behand- 
lung zu  motiviren.  Die  Ätzpasta  warde  hier  um  so  mehr  indixirl 
erachtet,  als  das  Messer  bereits  zwei  Mal  angewendet  worden, 
und  wiewohl  es  den  Anforderungen,  welche  man  an  dasselbe  zn 
machen  bereebtigl  ist,  yollkommen  entsprach^  die  RegeneratioD  des 
Aflergebildes  zu  verböten  dennoch  nicht  vermochte.  Die  Wahl  der 
L an  dol fluschen  Ätzpasta  geschah  einfach  und  allein  im  Interesse 
der  Wissenschaft,  um  ein  Urlheil  durch  eigene  Anschauung  zu 
gewinnen.  Das  Resultat  differirle  nicht  von  jenen,  wo  die  Unter- 
suchungen mit  gehöriger  Unparteilichkeit  und  Unbefangenheit  m- 
ternommen  wurden.  Wenn  es  daher  Ärzte  gibt,  welche  der  L  a  n- 
d  0  If  loschen  Pasta  eine  inquiline  Macht  gegen  den  Krebs  oder  Ereba- 
dyskrasie  vindiziren ,  oder  jedem  der  einzelnen  Bestandtheile  der« 
selben  einen  bestimmten  Wirkungskreis  anweisen:  Antimon  qbi 
tief  zu  ätzen;  Zink  gegen  Blutungen  aus  vorwaltender  Vascuhrilit; 
Gold  gegen  Fungositäten  u.  s.  w. ;  so  ist  Grund  genug  vorhanden, 
um  an  der  Wahrhaftigkeit  ihrer  Beobachtungen  zu  zweifeln,  um 
so  mehr,  als  sie  schwerlich  eine  genügende  Anzahl  von  beobach- 
teten Fällen,  als  Quelle  ihrer  Forschungen,  und  als  Beleg  zu  ihren 
Deductionen  aufweisen  konnten.  Schliesslich  zeigte  sich  die  Tor- 
sicht, ein  so  umfangreiches  Aftergebilde  nicht  auf  einmal  wegzu- 
ätzen, durch  die  hinzugetretenen  gefahrlichen  Blutungen  voilkom* 
men  gerechtfertigt. 

82»  Acne  rosacea  war  diese  Jahr  an  einem  Weibe  re- 
präsentirt.  Der  Sitz  des  Übels,  wie  gewöhnlich  die  Nase,  war 
vom  übermässigen  Genüsse  geistiger  Getränke  bedingt.  Umsdiläge 
von  Sublimatlosung  (Eine  Drachme  auf  Ein  Pfund  Wasser)  in 
Wasser  verdännt,  erzielten  eine  bedeutende  Besserung  des  Obels, 
dessen  völlige  Heilung  die  Patientin  nicht  abwarten  wollte. 

83.  Ezcoriationes.  329  M.,  67  W.  =»  896.  Diese 
bedeutende  Zahl  umfasste  alle  jene  Individuen^  welche  durch  Krätzen, 
in  Folge  Hautjuckens  bedingt  von  Ungeziefer  oder  Schmutz,  mit 
einfachen  Hautabschürfungen  behaftet  waren.  Interessant  ist  das 
Studium  dieser  Excoriationen  insofern,  als  man  aus  der  Form  und 
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dem  Sitz  derselben  sehr  f  enao  schliessen  kann,  ob  Wanzen,  Kopf-, 
Filz-,  oder  Kleiderläuse  das  veranlassende  Moment  wafen.  Sie  waren 
an  allen  Stellen  des  Körpers,  and  von  dem  unbedeutendsten  bis  zum 
höchsten  Grade  yertreten.  Letztere  mit  schmutzigen  Excoriationen  und 
Borken  stellten  die  unter  dem  Namen  Bethyma  iuridum  beschriebene 
Form  dar.  Bäder  reichten  bin  zor  Heilung  und  vom  Grade  der 
Erkrankung;  und  dem  schnellem  Wiederersatz  der  Epidermis  hing; 
auch  die  Genesung  ab. 

84.  U leer a.  4S  M.,  64  W.  «^  102.  Det  grössere Theil 
der  Geschwüre  war  durch  Varicositäten  der  Venen  der  unteren 
Extremitäten,  diese  wieder  durch  die  Beschäfligungsweise  der  Indi- 
viduen bedingt.  Schlosser,  Bäcker,  Taglöhner,  Mjigde  tind  Wäsche^ 
rinnen  lieferten  beinahe  durchgehende  das  Contingent  derselben. 
Sie  war^n  an  Form,  Grad  und  Aussehen  verschieden  und  wider- 
standen um  so  hartnäckiger  jeder  Behandlung ,  je  länger  sie  be- 
standen. Vernarbte  nrid  wieder  aufgebrochene  Geschwüre  konnten 
nur  schwer  einer  dauernden  Heilang  entgegen  gefAhrt  werden. 

Der  kleiner«  Theil  war  scrophnlöser  Natur,  ihr  Sitz  an  den 
vereohiedenstMl  Stellen  des  Körpers. 

Die  Therapie  richtete  sich  je  nach  derlndication;  kalte  Um-» 
schlage;  Umschläge  mit  Sulf  Cupri,  eine  Drachme  auf  ein  Pfund 
Wasser;  Touchirongen  mit  Höllenstein;  vorzuglich  jedoch  wurde 
Compression  mit  Heflpflasterstreifen,  mit  Roll-  oder  Fianellbinden 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Bei  den  scrophulösen  Geschwuren 
wurde  nebstbei  Leberthran  verabreicht. 

85.  Pityriasis  versicolor.  Kam  bei  iunf  Männern 
zur  Behandlung.  Sämmtliche  wurden  durch  intensive  Einreibungen 
mit  Schmierseife  in  kurzer  Frist  geheilt. 

36.  Herpes  tonsurans.  Wurde  bei  drei  Männern  als 
Krankheit  behandelt ;  kam  jedoch  im  Verlaufe  des  Jahres  bei  meh- 
reren Individuen  sowohl  in  maculöser  als  vesicolöser  Form  vor, 
vortOglich  bei  mit  varicftsen  Geschwiiren  und  Eczem  Behafteten, 
wenn  die  verordneten  kalten  Umschläge  mittelst  unreiner  Com« 
pressen  aufgelegt  worden  tlnd  lange  liegen  blieben.  Einreibungerr 
Diit  Schmierseffl?,  dann  in  wollene  Decken  gehfillt,  entfernten  die 
Pilze  und  fflhrfen  Immer  Heilang  herbei. 

87.  Favus.    11  M.,  2  W.  aM9  13.    Gegen  das  vorige  Jahr 
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nahm  die  Zahl  der  behaodelien  Männer  um  4  sn,  dagegen  bei  dei 
Weibern  am  4  ab. 

Bei  einem  dieser  Männer  kam  die  höchst  interessante  Er- 
scheinung zur  Beobachtung,  dass  in  der  Gegend  des  rechten  ScboW 
terblattes  gruppenweise  gelagerte  Favusscheiben ,  in  deren  Umge- 
bung rothe  Kreise  von  feinen  weissen  Schuppchen  bedeckt,  nor- 
male Haut  einschlössen,  sowie  auch  hin  und  wieder  einzelne  kleine 
Blaschengruppen  vorkamen«  Das  Übel,  welches  in  dem  veniidi- 
Iftssigten,  herabgekommenen  Individuum  erst  kurze  Zeit  bestand, 
war  von  Schmutz  und  Unreinlichkeit  bedingt.  Dieser  Fall  ist  ein 
neuer  Beleg  zur  Bestätigung  der  von  Bebra  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  der/'avus  eine  höhere  Entwickelnngsstufe  des  Herpes 
tonsurans  sei. 

Die  Behandlung  bestand  im  Erweichen  der  Favusnaes« 
mit  Oel  und  sofortiger  Enlfernung  derselben;  ferner  im  Aus- 
ziehen der  krankhaft  ergriffenen  Haare,  welche  sich  darch  ihre 
Glanzlosif  keit  und  schmutzige  Färbung  kenntlich  machen. 

88.  Syphilis  cutanea.  49  M.^  94  W.  b  lOS.  Von 
dieser  Summe  der  Behandelten  wurden  8S  M.,  85  W.  »  68  g^ 
heilt  entlassen,  welche  folgende  Formen  der  Syphilis  darboten: 

Syphilis  cutanea  maculosa  7  M.,  8  W. 

„           „       papulosa  8  „  9  „ 

squamosa  2  „  4  „ 

nodosa  1  „  2  „ 

pustulosa  8  „  6  „ 

vegetans  7  „  1  „ 

ulcerosa  10  „  6  ,, 
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88  M.,  85  W. 

Complicirt  war  die  Syphilis  mit  Augenleiden  in  Fonn  W 
Iritis  zwei  Mal,  Keratitis  ein  Mal. 

Erwähnenswerth  sind  zwei  Fälle,  wo  Mädchen,  inisctte  vir- 
gines,  bei  denen  an  den  Genitalien  überhaupt  keine  InfectiODtfptff 
aufzufinden  war,  beide  mit  uiceröser  Syphilis  im  Rachen,  bei  einer 
mit  Perforation  des  Gaumensegels,  behaftet  vorkiimen. 

Die  Therapie  war  eine  combinirte  zwischen  Schmiercar  aft 
Ung.  einer,  zu  halben  Drachmen  täglich  und  Zittniann'scbenDecoct. 


75. 

Decoct.  Bardan.  cum  inf.  Sennae. 

Protojod.  Hydrarg.  1  Gr.  des  Taga  in  Pillenrorm* 

Sublimat  Vg  Gr.  pro  die. 

Sublimatbäder. 

Jodkali  von  8crup.  j  bis  drach.  j  des  Tages  steigend. 

Syphilitische  Vegetationen  wurden  mit  der  Plenk'schen  Solu- 
tion, oder  mit  der  Schere  entfernt. 

Diejenigen  Patienten,  weichen  die  Schmiercur  mit  einem  De- 
coct  verordnet  wurde,  mussten  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  in  eigends,  um  ihr  Bett  constniirteu  Käromerchen  ver- 
bleiben, deren  Wände  mit  wollenen  Decken  belegt  waren  um  ein« 
gleichmassige  warme  Temparatur  zu  erzielen. 


■  *  *  "j  #  'i^'^yc  c  c  •  •  ' 


2.  d.  (,.  d.  W.  Ä.  1855.  H.  XU.  49 


H  r  i  1 1  k  e  ii. 

Die  Blektricitat  in  ihrer  Anwendung  auf  prak- 
tische Medicin. 

Von   Dr.   Moris   Meyer^   Arzt    in   Berlin. 
Berlin  1854.    Verlag  toii  August  Birsehwald.i 


Unter  allen  ans  gegenwärtig  bekannten  fleilpotensen  durf- 
ten wir  wohl  schwerlich  eine  finden,  über  deren  Wesen  und  Wirk- 
samkeit so  viel  geistreiche  und  sinnlose  Hypothesen  aufj^cstetit 
wurden,  welche  so  sehr  von  geldgierigen  Charlatanen  aosgebea- 
tet  wurde  und  deren  Anwendung  daher  bei  wahrhaft  wissenschaft- 
lichen Autoritäten  in  gänzlichen  Misscredit  zu  gerathen  drohte,  als  die 
Elektricität.  Eppur  se  moye,  d.  h.  trotz  alledem  kann  es  hent  cd 
Tage  als  Axiom  gelten,  dass  die  Wirksamkeit  der  Elektricitit  so- 
wohl auf  den  gesunden  als  kranken  Organismus  eine  nicht  onbe- 
deutende  ist. 

Der  Grund  dieser  Tielfachen  Verirrnngen  und  Obertreibongen 
lag,  wie  öberall,  auch  hier  in  dem  Mangel  nüchterner,  gründ- 
licher Beobachtung,  welche  mit  vorurtheilsfreiem  Blicke  ihre  Wirk- 
samkeit in  verschiedenen  Krankheitszuständeo  geprüft  ood  den 
banalen  Grundsatze  ,»post  hoc  ergo  propter  hoc«  entsagend  ibre 
therapeutische  Kraft  auf  das  gehörige  Mass  zurückgeführt  hätte. 

Den  neuesten  Forschungen  der  praktischen  Medicin  ist  es 
nun  gelungen  auch  in  diesem  Felde  uns  mit  Thatsachen  bekannt 
zu  machen^  deren  richtige  Consequenzen  sich  gewiss  in  fielen 
Fällen  als  heilbringend  bewähren  werden. 

Unter  den  neuesten  Forschem,  welche  vorzüglich  die  prak- 
tisch medicinische  Seite  dieses  Agens  mit  vieler  Gröndlichkeil 
und  Genialität  behandelten,  ist  vor  Allem  Duchenne  zu  nennen, 
dessen  Abhandlung  von  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  6eot 
im  Jahre  1853  auch  der  erste  Preis  zuerkannt  wurde. 

Auch  gegenwärtige  Schrift,  welche  bei  jener  Gelegenbeil 
eingesendet  wurde,  erfreute   sich   einer  sehr  ehrenvollen  Brvräb- 
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nang  von  Seiten  der  Prfirangscommi^sion  und  wir  glauben  daher 
nicht  dem  Interesse  unseres  Lesepublikums  zuwiderzuhandeln,  wenn 
wir  hiermit  auf  den  Inhalt  und  Charakter  dieses  Buches  etwas 
näher  eingehen. 

In  dem  voranstehenden  historischen  Abrisse  machen  wir  die 
interessante  Erfahrung,  dass  schon  Scribonius  Largus,ein 
zu  Zeiten  des  Kaisers  Tiberius  lebender  Arzt,  sich  der  £lektricitat 
als  Heilmittel  bei  Kopfweh  und  Podagra  bediente  und  da  die  Alten 
unsere  gegenwärtigen  Eleklricitätserreger  nicht  kannten,  so  be- 
dienten sie  sich  des  Zitterrochens. 

Im  Mittelalter  gerielh  dieses  Agens  fast  in  gänzliche  Ver- 
gessenheit und  erst  nach  Entdeckung  der  Reibungselektr^cität  und 
des  Galvanismus  im  vorigen  Jahrhundert,  machte  man  wieder  eine 
ausgedehntere  Anwendung,  von  demselben. 

Da  jedoch  Marktschreierei  sich  dieses  Mittels  bemächtigte 
und  dasselbe  mit  dem  neuauftauchenden  animalischen  Magnetismus 
und  Mesmerismus  zusammengewürfelt  wurde,  kam  die  Elektricität 
dermassen  in  Misscredit,  dass  selbst  Männer  vom  Fach  sich  mit 
der  medicinisch  praktischen  Seite  dieses  Imponderabile  nicht  mehr 
beschäftigen  wollten. 

Erst  seit  Faraday's  Entdeckung  der  Indnctionselektricität 
und  der  hierauf  bezfigiichen  Apparate,  so  wie  seit  den  Forschun- 
gen Dubois- Reymond*s  kam  dieselbe  wieder  zu  Ehren  und 
wird  das  Studium  der  Wirksamkeit  derselben  in  den  mannigfach- 
sten Krankheiten  mit  sehr  regem  Eifer  noch  immer  fortgesetzt« 
In  neuester  Zeit  wurde  die  Elektricität  durch  die  Bemühungen 
Duchenne^s  nicht  allein  als  therapeutisches,  sondern  auch  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Medicin  eingeführt. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  Entdeckungen  Oubois- 
Reymond*«,  nämlich  die  Gesetze  des  elektrischen  Muskel- und 
Nervenstromes,  sowie  die  Verhältnisse  der  Intensität  uad  des  Lei- 
tuBgswiderslandes  auf  eine  klare,  anschauliche  Art  auseinander« 
gesetzt  und  hierauf  die  verschiedenen  Elektricitätsarten  einer  ober- 
flächlichen Betrachtung  unterworfen. 

Eines  der  interessanteren  Kapitel  ist  das  nächstfolgende,  in 
welchem  die  Einwirkung  der  elektrischen  Ströme  auf  die  ver- 
schiedenen Organe  und  Gewebe  des  thierischen  Körpers  geschildert 
wird  und  woraus  der  Verfasser  folgende  Schlussfolgerungen  zieht : 

49* 
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1 .  Die   Anwendung    des    continoirlichen    elektriacben 
Stromes  isl  in  den  Fällen  indicirt,  in  weichen  man: 

a)  die  Sinnesnerven  erregen; 

b)  destruirend  auf  die  äussere  Haut  und  Schleimhaul  einwirlieii ; 

c)  eine  thermische  Wirliong  hervorruren; 

d)  einen  chemischen  Process  vermitteln,  das  Blut  zersetzen 
will  u.  s.  w. 

2.  Bei   Erregung  der    Retina    mittelst    des  conlinuirliehen 
Stromes  ist  Vorsicht  nöthig. 

8.  Der  continuirliche  Strom  scheint  eine  muskellähmende 
und  krampfslillende  Wirkung  zu  haben. 

4.  Der  intermittirende  Strom  findet  in  den  Fallen 
seine  Anwendung,  in  denen  man: 

a)  auf  die  motor.,  sensiblen  oder  Sinnesnerven  einwirken; 

b)  Gontractionen  des  Herzens^  der  Blut-  und  Lyropbgeßsae 
veranlassen ; 

c)  einzelne  vom  Sympathicos  versorgte  Organe  erregen  will. 

5.  Da  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  mit  drr 
Dauer  und  dem  Inlensitätsgrade  der  elektrischen  Einwirkung  ge^ 
schwächt  wird,  so  soll  man  nur  Ströme  von  solcher  Intem^liät  in 
Anwendung  bringen,  wie  sie  eben  zur  Erreichang  des  beabsich- 
tigten Zweckes  —  zur  Hervorntfung^  einer  Contraclion  bei  Msskel- 
lahmung,  einer  Empfindung  bei  Hautanaeslhesie  u.  s.  w.  —  aus- 
reichen und  soll  man  auch  dfese  nicht  zu  lange  und  namentlich 
nicht  ohne  Ruhepause  einwirken  lassen. 

6.  Auch  ist  es  beim  Blekterisiren  der  Nerven  rathsan»,  öf- 
ters die  Richtung  der  Ströme  zn  wechseln,  weil  dadurch  ihre 
Erregbarkeit  weniger  geschwächt  zu  werden  scheint.  —  Von  Bickt 
geringerem  Interesse  ist  der  Abschnitt  Ober  die  »Galvanisation 
localis^e^  von  Duchenne.  Dieser  geistreiche  Forseber  wies 
nämlich  nach,  dass  durch  gewisse  Zustände  und  Applicalionsweisen 
der  Excitatoren  bald  die  Haut,  bald  die  Muskeln,  bald  im  Bit- 
geweide in  das  Bereich  der  Erregung  gezogen  und  bald  a«f  die 
Sensibilität,  bald  auf  die  Contraclionsfahigkeit  der  letzlerMi  ge- 
wirkt werden  könne.  Eben  so  ist  es  demselben  durch  mannig- 
fache und  genaue  Experimente  gelangen,  die  Wirksamkeit  ver- 
schiedener Muskeln  in's  wahre  Licht  zu  setzen  und  dem  zufolge 
auch  einen  zweckmässigeren  Heilplan  bei  Lähmungen  einzuleiten. 
Ebenso  wichtig  ist  die  Diagnose  des  Charakters  der  Lahmungen 
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mittekt  der  ElekIricJtaf,  und  wenn  wir  auch  den  da.^'elbAl    aufge- 
stellten Gesetzen   die   unbedingte  Richtigkeit   absprechen   müssen, 
i<o  dörfte  doch  bei  der  Concurrenz  anderer  diagnostischer  Hilfs- 
mittel auch  dieses  Monnent  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden. 
Nur  wird  lediglich  die  therapeutische  Seite   der  Elektricität 
vom  Verfasser  in's  Augegefasst  und  ihre  Wirksamkeit  in  Krankheiten 
des  Nervensystems,  in  Krankheiten,  welche  auf  Anomalien  der  Se- 
uad  Bxcretlon  beruhen,  in  der  Geburtshilfe  und  Chirurgie  geschildert 
und  durch  zahlreiche  interessante  Krankengeschichten  beleuchtet. 
Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  können  wir  dem  geschätz- 
ten Verfasser  keineswegs  Gründlichkeit  und  Scharfsinn  der  Beob- 
achtung absprechen,  jedoch  scheint   uns   derselbe  zu  sehr   von 
seinem  Gegenstande  befangen,  noch  nicht  die  gehörige  Objectivi- 
(at  des  nöchternen  Forscheos   erreicht  zu   haben,   wesswegen  er 
in   den  schon  so  oft  gerügten  Fehler   verßllt,   die  Wirksamkeit 
dieses  Agens  etwas  zu  weit  auszudehnen. 

Übrigens  gehört  diese  Arbeit  zu  den  rühmlicheren  in  dieser 
Sphlre  und  wir  erwarten  mit  Recht  vom  Verfasser  eine  nicht 
^t^ringe  Förderung  dieses  Gegen.stande^. 


\^ei-mischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Hailkunde. 

Von  einer  Gec^ellscban  praktischer  Arzte  in  St.  Petersburg. 

A*<dti  Sammlung  mit  1  colorirten  Abbildung,  so  wie  1  Tafel  und  4  in  den 

Text  gedruckten  Holzscbuitten. 

Leipzig,  in  Couimission  bei  Rudolf  Uartmanu.    1854. 


Gegenwartige  Abhandlungen  sind  bereits  der  achte iBand  einer 
Sammlung  medicinischer  Aubfitze,  welche  grösstentheils  von  deut- 
fich-^D  Ärzten  in  St.Petersburg  geschrieben  und  herausgegeben  wurden. 

Dieselben  enthalten  eine  so  grosse  Menge  des  Wissenswer- 
llien,  sind  mit  so  grosser  Sachkenntniss  und  Gründlichkeit  abge- 
fasst,  dass  man  gestehen  muss,  jene  Männer  haben  selbst  im  hohen 
Norden  den  Ruhm  deutscher  Gelehrsamkeit  zu  wahren  gewusst. 
Jt,  noch  mehr;  diese  Herren  haben  sich  sogar  grösstentheils  von 
dem  Vorwurfe  deutscher  Theorienmacherei  frei  erhalten,  denn  ihre 
Aufsätze  sind  rein  prftktischen  Inhaltes.  (Diess  ist  um  so  anerken- 
nenswerthor,  wenn  uir  hierbei  einen  Seitenblick  auf  so  viele  un- 
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«erer  gelesenen  deuUclien  iiiecliciniHcbeu  Journale  werfen.)  Doch 
übergehen  wir  zur  Brörlemng  der  einzelnen  Abhandlungen. 

Der  erste  Aufsatz  hindell  von  dem  Wechselfieber  in  Taurica 
und  slammt  von  Dr.  Mihlhausen  in  SimpheropoL  Wir  er- 
sehen hieraus,  dass  die  Wcchselfieber  daselbsl  zu  den  alljährlich 
häufigsten  Krankheiten  gehören,  dass  sie  daselbst  mehr  als  im 
Norden  rucklallig  werden,  sonst  aber  in  Art,  Verlauf  und  Beil- 
barkeit  sich  durchaus  nicht  von  den  Wechselfitbern  anderer  6f- 
genden  unterscheiden.  Als  allgemeine  Ursache  gibt  derselbe  den 
in  warmen  Ländern  so  häufigen  Temperaturwechsel  an;  ab  Ge- 
iegenheitsur^achen :  plötzliche  Abkühlung  nach  vorhergegangener 
Erhitzung,  Oberladung  des  Magens  und  Genuss  schlechter  Nah- 
rungsmittel, heftige  deprimirende  Gemäthsbewegungen«  Als  Heil- 
mittel dagegen  werden  die  gewöhnlichen  Febrifuga  gereicht.  Von 
allgemeinem  Interesse  sind  die  Bemerkungen  über  die  klimatiscbeD 
und  atmosphärischen  Verhältnisse  der  Krimm. 

Hierauf  folgt  ein  Bericht  aber  das  Kinderhospital  in  St.  Pe- 
tersburg, die  Jahre  1846 — 1851  umfassend,  von  Dr.  Weisse, 
Director  und  Oberarzt  der  Anstalt,  der  mit  lobenswerther  Genaoig- 
keit  abgefasst  ist. 

Die  hierauf  folgende  Statistik  des  Irrenhauses  von  St  Pe- 
tersburg vom  Jahre  1845 — 1831  liefert  reichlichen  iStoiT  zu  man- 
chen interessanten  Bemerkungen,  welche  der  Verfasser  auch  im 
Anhange  mittheilt.  Seit  vielen  Jahren  wiederholt  sich  nämlich  in 
St.  Petersburg  die  Erfahrung,  dass  mehr  weibliche  als  männliche 
Irre  genesen.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  fuhrt  der  Bericht- 
erstatter, Dr.  Ernst  Werther,  an,  dass  die  Verhältnisse  der 
Causalität,  Pathogenie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten  sich 
bei  weiblichen  Kranken  günstiger  gestalten,  als  bei  männlichen. 
Im  Allgemeinen  scheinen  nämlich  Geisteskrankheilen  durch  psy- 
chische Ursachen  erzeugt,  eine  weniger  günstige  Prognose  zuzu- 
lassen, als  jene,  welche  durch  somatische  Motire  hervorgerufen 
werden.  Männer  erkranken  allerdings  häufig  durch  Hochmulb 
und  Stolz  und  diese  werden  gewöhnlich  schwer  geheilt.  Un- 
glückliche Liebe  bei  Frauen  oder  richtiger  —  Störung  in  dem 
Geschlechtsleben  des  Weibes,  unvollkommene,  unregeimässige  Ent- 
wicklung, unbefriedigte  Geschlechtslust  sind  unstreitig  die  häufigste 
Quelle  der  Geisteskrankheiten  bei  Frauen,  lassen  sich  aber  weit 
öfters  auf  somatische  Ursachen  zurückfuhren. 


763 

Eine  zweite  Ursache  der  häufigeren  Erkrankuiig  <kä  niänn- 
liohen  Geschlechtes  liegt  auch  darin,  dass  dasselbe  von  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  mehr  als  das  zarte  Geschlecht  ergriffen  wird. 

Fernerföhren  angestrengte^  geistige  Thatigkeit',  Beschäftigung 
mit  abstracten  Wissenschaften  bei  Männern  oft'  zu  psychischen 
Krankheiten,  bei  Frauen  ungleich  seltener. 

/Eine  machtige  Ursache  psychischer  Krankheiten  bei  Männern 
ist  'beschränkte  ökonomische  Lage  und  druckende  Sorgen  um  die 
Erhaltung  ihrer  Familien ;  ferner  «das  Be^vusstsein  der  Missachtung, 
des  Verkanntwerdens,  des  Zurückgesetzt werdens  u.  s.  w.,  Ein- 
flüsse, denen  das  weibliche  Geschlecht  nicht  so  häufig  ausgesetzt  ist. 

Endlich  ist  es  leichter  für  geisteskranke  Frauen  sich  zu  be- 
schäRigen  als  für  Männer,  wodurch  Letzteren  weniger  Gelegenheit 
zur  Zerstreuung  geboten  wird. 

<  In  den  Beobachtungen  über 'den  Ileus  von  Dr.  Spörer, 
wird'  manche  hierauf  bezügliche  lehrreiche  Krankheitsgeschichte 
milgetheilt,  doch  viel  beachtenswerther  ist  die  hieran  sich  an- 
schliessende Abhandlung  über  denselben  Gegenstand  von  Prof. 
Pivof  off.  Derselbe  unterscheidet  folgende  Formen  dieses  Leidens: 

1.  Den  spastischen  Ileus,  welcher  durch  •  abnorme  Gasent- 
Wickelung,  onregelmässig  vertheilte  Coniractionskrafi  der  Muskel- 
haut, krankhafte  Innervation  der  Abdommalganglien  und  der  un- 
leren Partie  des  Rückenmarkes,  so  wie  durch  krankhafte  Gallen- 
absonderung hervorgerufen  werden  kann. 

2.  Den  entzündlichen  Ileus,  welcher  blos  durch  Entzündung 
des  Darmkanals  entstand. 

3.  Der  organische  Ileus,  welcher  entweder  durch  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Wände  des  Darmkanals,  oder  durch  patholo« 
gische  Veränderungen  des  Mesenteriums,  oder  entfernterer  Theile, 
oder  durch  fremde  Korper  im  Darmkanale,  oder  durch  eine  Hernia 
interna,  oder  endlich  durch  einen  organischen  Fehler,  z.B.  Atresia 
ani  et  recti  hervorgerufen  werden  kann.  Die  wichtigsten  Kriterien 
zur  Diagnose  dieser  verschiedenen  Formen  bilden  die  Anamnese, 
eine  sorgßltige  Untersuchung  des  Mastdarmes  und  des  Unterleibes, 
der  Grad  der  Empfindlichkeit  desselben  und  endlich  die  Percussion. 

Von  allen  rationellen  Mitteln  gegen  den  Ileus  können  die 
therapeutischen  natürlich  nur  in  der  krampfhaften  und  entzünd- 
lichen Art  desselben  ihre  Anwendung  finden  und  zwar  natürlich 
nur  so  lange;  als  die  Kräfte   des  Kranken  nicht   erschöpft  sind. 
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Nur  zwei  Arten  des  ofganischen  Ileus  i.  e.  Intussusception  und 
Strictur  der  oberen  Partie  des  Uaetdarmee  laaaen  noch  btöweileii 
eine  Eiemlich  sichere  Diagnose  zu  (durch  das  Gefahl)  und  m 
in  diesen  zwei  Arten  sei  eine  rationelle  (?)  chir.  Bebandloii; 
mdglich.  Im  ersten  Falle  würde  Pirogoff  das  inTaginirte SlM 
entblössen,  dasselbe  ganz  herausschneiden  und  das  obere  Darm- 
ende  mit  dem  unteren  durch  die  La  m  her  tische  Naht  fereioi- 
g:en.  Im  zweiten  Falle  sei  die  Bildung  des  känslUehea  Aflen 
nach  Amussat*8  und  Calasen's  Methode  durehaos  (?) zo 
versuchen ,  wenn  die  Flexura  sigmoidea  durch  Blikuogen  md 
Flüssigkeiten  bedeutend  ausgedehnt  ist« 

Dn  Sadler  beschreibt  hierauf  ein  Repositorium  aus  Kupfer 
und  Zinki  welches  derselbe  bei  Mastdarmvorfalten  ans  grosser, 
fasst  lahmungsartlger  Schwache  anwendet.  Dasselbe  soU  nämlidi 
nebst  der  mechanischen  zugleich  durch  die  galvanoelektrisclie 
Eigenschaft  eine  zusammenziehende  Wirkung  ausüben,  den  er- 
schlafften Sphincter  zu  Contractionen  zwingen  ond  höher  obei 
nn  Mastdarm  Druck  und  Reizung  hervorbringeui  wodurch  sowohl 
die  Schleimhaut  als  die  erweiterten  Blutgefässe  zu  ihrem  Normal* 
zulande  zurückgeführt  werden.  Er  will  dieselben  auch  ab  B^ 
rubigungsmittel  in  den  Tenesmen  der  Dysenterie  anwenden. 

Derselbe  Autor  führt  hierauf  zwei  FöUe  von  Lähmung  d« 
Plexus  cardiacus  an ,  welche  jedoch  viel  zu  unklar  sind,  als  dsn 
wir  uns  darüber  ein  Urtbeil  erlauben. 

Der  allerdings  lehrreiche  Aufsatz  des  Dr.  Zdekaner  ober 
Lungentuberculose  enthalt  sehr  wenig  Neues  mit  Ausnahme  eini- 
ger therapeutischer  Ansichten. 

Eine  rationelle  Therapie  bei  Phtisikern  müoste  nämlich  nnter 
Anderen  auch  die  Bedingung  erfüllen:  die  beschleunigte  Bewe- 
gung; der  Lunge  so  viel  als  möglich  herabzustimmen  und  diesen 
Zweck  glaubt  der  Verfasser  durch  das  essigsaure  Blei  erreichen 
zu  können,  da  ja  das  Blei  auch  bei  Vergiftungen  die  Thatigkeii 
des  Rückenmarks  und  des  Sympalbicus  bis  zur  Paralyse  herab- 
stimmt^  Nur  müssen  zugleich  die  balsamischen  Inhalationen  ge- 
macht werden,  um  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Bleis  auf  die 
ohnehin  schon  geschwächten  Lungenplexus  aufzuheben, 

Von  hohem  wissensohafllichen  Interesse  ist  der  Vortrag  des 
Prim.  Mikschik  (damals  in  Petersburg)  über  die  Pathologie 
der  Ovarien  und  Tuben. 
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Der  Tt'rfMser  nimmt  rossit  der  Dysmennorböe  aiw  organi- 
schen Ursachen  folgende  zwei  Formen  an: 

1.  Die  nervöse,  2.  die  congestive.  Die  erste  erscheint  meisl 
bei  chlorot.,  Oberhaupt  aber  bei  zarten  sensiblen  Individuen,  deren 
Innervation,  sei  es  durch  Cberreizang  oder  durch  Abspannung, 
eine  krankhafte  geworden  ist.  Ihre  Erscheinungen  bestehen  in 
mannigfachen  Sensibilitäts-  und  Mokilitatsneurosen,  die  sich  ent- 
weder auf  die  Mervenparlie  der  Beckenhöhle  beschränken  oder 
über  dieselbe  hinausgehen  und  als  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Spinalirritation  auftreten.  Solche  Fälle  beobachtet  man  meist 
bei  Mädchen  höherer  Stände.  Die  Anfille  kommen  meist  kurz 
vor  der  Menstruation. 

Die  zweite  Form  der  Dysmennorböe  kömmt  im  Gegentheil 
bei  kräftigen,  vollblütigen,  copiös  menstruirten  Individuen  vor 
und  wird  durch  alle  Potenzen  hervorgerufen,  die  eine  stärkere 
Congestion  nach  den  Sezualorganen  erzeugen  oder  die  Gefässtbä* 
tigkeit  bei  bevorstehender  Menstruation  erhöhen.  Ursache  kann 
Alles  abgeben,  was  einen  heftigen  Blutandrang  nach  diesen  Thei- 
len  hervorzubringen  vermag.  Diese  Hyperämie  kann  sieh  oft  zu 
Entzündungen  steigern,  die  entweder  bios  auf  den  Peritoneatäber* 
zug  der  Geschlechtsorgane  oder  auf  die  Schleimhaut  derselben 
beschränkt  oder  den  ganzen  Bauchfellsack  ausgebreitet  sein  kann. 
Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Tuben  kann  dann  als  selbst- 
i*tändige  Krankheit  fortbestehen  und  in  ihrem  Gefolge  mannig- 
fache organische  Veränderungen  haben,  alsv  Wulstung  und  Ver- 
ödung des  Os  Uterinale,  Sterilität,  Tuberculosis  und  Hydrops  tu* 
baruni.  Bei  den  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Sezualien  leidet 
gewöhnlich  auch  die  Schleimbaut  anderer  Organe. 

Die  Entzündung  der  Parenchyms  des  Ovariums  selbst  ist 
ausserhalb  des  Puerperiums  sehr  selten  und  bei  der  geringen  Sen- 
sibilität  und  Unzugänglichkeit  für  den  untersuchenden  Finger  kaum 
zu  diagnosticiren. 

Sie  beschränkt  sich  gewöhnlich  blos  auf  einen  oder  den  an- 
deren Follikel,  ausnahmsweise  auf  das  ganze  Ovarium  und  endigt 
mit  secundärer  Atrophie  und  Verödung.  Abscessbildung  sah  M  i  k- 
schik  ausserhalb  des  Puerperiums  nicht. 

Die  Menstruation  kann  hierbei  normal  vermehrt  oder  ver- 
min lert,  unreg-elinässig  sein  oder  för  immer  cessiren. 

Letzterer  Zustand  veranlasst  dann  Congeslionen   in   anderen 
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Organen,  die  anfangs  den  monatlichen  Typua  beibehalten,  dann 
zu  selbfiUtandigen  Krankheitoproceaaen  Veranlassung  geben.  Am 
häufigsten  sind  es:  Rickenr^ark»  Lungen,.  Herz,  6ebini<ünd  Leber. 
Bbenso  treten  Sensibilitals-  .und  JMotilitätsneiirosen,  Convukionen 
.mit  und  .ohne  Verlust  des  Bevusstseins,  schmerzhafte  Volums- 
vergrösserungtder  Leber^  Haemoptoe  bei  Mangel  der  TobercalAse« 
Amblyopie  und  sogar  Amaurose  bei  Unterdrückung  der  Menses  ein. 
Bei  der  Therapie  dieser  Zustande  steUt  derselbe  Folgende 
allgemeine  Regeln  auf: 

1.  Die  secundarea  Krankheitszufalie  werden  lin  der  Re^ 
friichllos  behandelt,  so  lange  es  nicht  gelingt,  .die  Menses  herTor- 
zurufen.  i   •  . 

2.  Für  diesen  Zweck  ist  die  warme  Uterioaldoucbe  das 
C«trdinalmitlel. 

8.  Emenagoga  sind  erst  dann  nötzlich,  wo  Molimina  men- 
stroalia  auftreten.  In  dieser  Periode  ist  die  Wirkung  zienlicb 
sicher«  Ebenso  unsicher  ist  aber  dieselbe,  wo  Molimina  fehlen. 
.  1  4.  Gegen  die  vorhandenen  Neurosen  der  sogenannten  Spi- 
nalirritation wirkt  eine  topische  Blulentleeiung  >  desto  sicherer,  je 
recenter  das  Übel  ist,  und  zwar,  helfen  ein  >paar  blutige  Schröpf- 
köpfe  an  dem  empfindlichen  Wirbel  selbst  mehr  als  eine  Deple- 
tion  am  Kreuzbeine.  Nebst  den  localen  Blutentleerungen  'Wirkeo 
auch  am  meisten  kalte  Waschungen  und  Begiessungen  des  Röckgrat«. 

Aus  der  Therapie  der  Hydroovarien  heben  wir  folgenden 
wichtigen  Satz  hervor.  Bei.  Hydroovarium  in  Folge  von  Puerpe- 
rium vermeide  man  einen  je<ien  operativen  Eingriff,*  indem  sehr 
leicht  difTuse  Peritonitis  entsteht.  Viel  weniger  hat  man  zu  be« 
sorgen,  wenn  das  Hydroovarium  ausserhalb  des  Puerperiums  ent- 
stand* Die  ReacUon  ist  dann  gleich  NulL .  Der  passendste  Ort 
für  die  Punktion  ist  die  Vagina. 

Von  praktischem -Interese  sind  die  hieran  sich  anschliessen- 
den Mittheilungen  aus  dem  Marien-Magdalenen  Hospital  von  Dr. 
Ca n  zier.  —  Hierauf  folgt  ein  Aufsalz  aber  -  Mortalitits-  und 
Sterblichkeitscurven  von  Dn  Seidlitz.  -  Miscelien  und  Auszuge 
aus  den  SitzungsprotocoUen  des*  deutschen  arztlichen  Vereins  zu 
St.  Petersburg  von  Dr«  Rambach^  wonin  einige  sehr  interessante 
Krankheitsfälle  mitgetheilt  werden  und  den  Schluss  bilden  kurze, 
historische  Notizen  über  den  Verein. 
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Verwachsnog  des  Henens  mit  dem  Henbeutel.  --  Ferner  Dis- 
ensfion  ftber  den  am  24.  November  gestellten  Antrag» 
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